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NEUROLOGIE 


I 


PATHOGENIE DE LA PARALYSIE GENERALE 
ET DU TABES 


PAR 


A. SEZARY, 


Médecin des hépitaux de Paris. 
I 


L’ infection sy philitique observe, dans les diverses phases de son évo- 
lution, une discipline rigoureuse. Le tréponéme, localisé d’abord en un 
point des téguments d’un organisme non immunisé, y pullule et détermine 
le chancre, c’est-a-dire une lésion hodulaire, inflammatoire, accompagnée 
d’un bubon satellite. Le chancre guérit soit spontanément, au bout de 
quelques semaines, lorsque les anticorps spécifiques sont apparus, soit 
sous l’influence du traitement approprié. 

Mais dés l’apparition du chancre, peut-étre méme pendant son incu- 
bation, le spirille se répand dans le torrent circulatoire et envahit tout 
l’individu : c’est la période septicémique, ou secondaire, pendant laquelle 
les téguments, comme les viscéres, sont infectés. Les lésions cutanées 
sont alors diffuses, inflammatoires et résolutives. Elles guérissent, en effet, 
sans laisser de trace, car les anticorps qui se sont développés entravent le 
développement des parasites et, 4 défaut des médicaments, en détruisent 
rapidement la grande majorité. Mais limmunité syphilitique n'est Jamais 
totale, elle présente ce caractere, qu'on retrouve d’ailleurs dans d’autres 
maladies chroniques, que lagent pathogéne coexiste avec les anticorps, 
ce qui revient a dire que ceux-ci n’ont jamais une valeur curative absolue. 

\ la longue, le caractére des accidents Ss) philitiques se transforme. Les 
lésions tertiaires, en effet, ne sont plus diffuses, mais localisées en un ou en 
quelques points de l’organisme. On suppose avec vraisemblance qu’elles 
sont dues au réveil de la virulence de quelques rares parasites qui ont 
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survécu a la période secondaire et sont demeurés dans les tissus sans 
éveiller de réaction. En second lieu, au lieu d’étre simplement inflamma- 
toires, elles aboutissent a la caséification et a la scléroseg cette particu- 
larité tient A une modification, non pas des spirilles, mais des humeurs du 
malade, car, a ce stade, inoculation de tréponémes prélevés sur un autre 
organisme détermine, si elle est positive, non pas un chancre, mais une 
lésion caséeuse. Elles sont done destructives et laissent des cicatrices 
indélébiles. 

\ la lésion circonscrite, massive et lentement résolutive de la période 
primaire, aux lésions diffuses, inflammatoires et résolutives de la période 
secondaire s’opposent donc les lésions localisées, caséeuses et destructives 
de la période tertiaire. Ces trois types de lésions présentent d’ailleurs ce 
caractére commun d’étre favorablement influencés par le mercure et 
l’arsenic. 

Mais elles ne résument pas tout le processus syphilitique. Depuis les 
mémorables travaux de Fournier, on doit rattacher a la syphilis un certain 
nombre d’affections dont |’étiologie avait été méconnue avant lui et qu'il 
appela parasyphilitiques. A vrai dire, ce groupe a da étre démembré par 
la suite. Nombre d’entre. elles nous paraissent aujourd’hui des consé- 
quences directes et banales de l’infection par le tréponéme (sy philide pig- 
mentaire, hystérie, neurasthénie, dystrophies). D’autres, et en particulier 
les affections nerveuses, sont d’une interprétation plus délicate : tels sont 
surtout la paralysie générale et le tabes. 

L’hypothése de Fournier, selon laquelle elles seraient d’origine, mais non 
de nature syphilitique, a été ruinée par la découverte du tréponéme dans 
le cerveau des paralytiques généraux et, exceptionnellement il est vrai, 
dans la moelle des tabétiques. Si la nature méme de ces affections est don 
actuellement démontrée, leur pathogénie n’est pas encore élucidée. C'est! 


celle-ci que nous voulons étudier aujourd'hui. 


Avant tout, il importe de préciser les caractéres qui différencient ces 
affections des autres lésions syphilitiques : ils sont d’ordre histologique, 
thérapeutique, microbiologique et humoral. 

La paralysie générale et le tabes apparaissent 4 une période tardive de 
la maladie, A un moment ot les Iésions cutanées et viscérales, avec les 
quelles ils peuvent coexister, affectent généralement le type sclérogom- 
meux. Or, ils ne présentent jamais ce caractére, et s’ils provoquent de 
la sclérose ; celle-ci n’est pas primitive, mais liée 4 la dégénérescence du 
tissu nerveux, ne différe pas de celle qu’on observe dans d'autres affections 
nerveuses systématisées non syphilitiques. On y constate essentiellement 
de l’inflammation périvasculaire et interstitielle et des altérations des 
cellules et des fibres nerveuses. Leurs lésions rappellent surtout celles du 
chancre : moins diffuses, plus profondes que les accidents secondaires, 


mais non résolutives, elles différent surtout des lésions tertiaires sclé: 
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gommeuses, qui cependant peuvent évoluer en méme temps qu’elles. 
Il y a la un anachronisme qu’il imporle de relenir. 

La paralysie générale et le tabes se différencient encore des autres af- 
fections syphilitiques parce que le traitement qui enraye généralement les 
localisations cutanées et viscérales, est inefficace contre la premiére et 
relativement peu efficace contre le deuxiéme. Employés méme a dose 
toxique, l’arsenic et le mercure n’empéchent pas les paralytiques généraux 
de verser dans la démence et, s’ils améliorent souvent les tabétiques, ne 
les mettent cependant pas a l’abri des recrudescenees de |’affection. 

Et cependant, malgré le caractére atypique des lésions histologiques, 
malgré l’inefficacité du traitement, la nature syphilitique de ces affections 
a été prouvée par la constatation du tréponéme par de la réaction de 
Bordet-Wassermann. Elles réalisent donc une nouvelle modalité du pro- 
cessus syphilitique, que certains auteurs ont appelée quartenaire. 

Le probléme de la pathogénie de la paralysie générale et du tabes se 
réduit en réalité 4 expliquer pourquoi et comment le tréponéme peut, a 
une époque tardive de la syphilis, réaliser des lésions présentant les carac- 
téres que nous venons de préciser. 


Envisageons d’abord la paralysie générale, L’histologie et la microbio- 
logie s’accordent aujourd’hui pour la considérer essentiellement comme 
une encéphalile syphililique. 

Les lésions, purement inflammatoires, siégent dans la substance grise. 
Elles atteignent aussi les vaisseaux sanguins depuis les capillaires intra- 
cérébraux jusqu’aux vaisseaux pie-mériens. I] y a en méme temps une 
méningite diffuse qui, regardée par les anciens histologistes comme I’alté- 
ration la plus importante parce qu’elle était la plus apparente a l’autopsie, 
est placée maintenant au second plan (1 

La microbiologie (Noguchi et Moore, Marinesco et Minea, Levaditi et 
\. Marie, etc.) a révélé l’existence du tréponéme dans un grand nombre 
de cerveaux examinés, sa constance méme chez les malades succombant 
au cours d’un ictus. Le spirille se trouve dans |’ écorce cérébrale, dans les 
cellules nerveuses ou autour d’elles, dans les espaces interstitiels. On en 
voit peu dans le voisinage des vaisseaux. On n’en lrouve jamais dans les 
meninges. 

On sait d’ailleurs que la réaction de Bordet-Wassermann est toujours 
positive dans le liquide céphalo-rachidien et qu'elle y est généralement irré- 
ductible. Ce liquide, inoculé au lapin, se montre le plus souvent avirulent 
cependant il peut parfois infecter l’animal (Volk et Pappenheim, Arzt et 
Mattauscheek 


Enfin le sang présente constamment une réaction de Bordet-Wasser- 


1) GomBautt et Ricne, in Manuel d'Histologie pathologique de Cornil et Ranvier 
t. III, p. 48 (3° édition, 1907). 
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mann, qui a l’encontre de celle du liquide céphalo-rachidien, est réduc- 
Lible, quoique difficilement, par le traitement. Son inoculation au lapin 
peut étre positive. (Levaditi et Danulesco, Arzt et Herl, Graves. 

Ces diverses constatations ont permis 4 Levaditi et A. Marie de dire que 
la paralysie générale est liée 4 la présence constante du tréponéme pale 
dans l’écorce cérébrale et a son existence fréquente, quoique trés proba- 
blemerit intermittente et éphémére, dans le sang et dans le liquide céphalo- 
rachidien. 

Ces données étiologiques étant établies, comment concevoir la patho- 


génie de la paralysie générale ? 


Certains auteurs croient que ces caractéres particuliers tiennent a des 
propriétés spéciales du virus syphilitique. Mais cette hypothése ne nous 
satisfait pas. 

Ce n'est d’abord pas — A supposer qu’il soit démontré (1) — le neuro- 
Lropisme du tréponéme qui doit étre incriminé ; car cette affinité tissu- 
laire spéciale ne rend compte ni des particularités des lésions histologiques, 
surtout si on les oppose aux altérations gommeuses des méninges ou des 
artéres cérébrales, ni de la résistance au traitement. 

Nous ne croyons nullement fondée l’opinion de Levaditi et A. Marie, qui 
écrivent que le « neurotropisme peut étre a ce point prononceé, que les lé- 
sions engendrées par cette variété dans l’écorce cérébrale et la moelle 
n'ont plus rien de commun avec celles que les analomo-pathologistes 
considérent comme caractéristiques de la syphilis ». Resterait d’ailleurs 
4 expliquer l’incurabilité de la paralysie générale : Levaditi et A. Marie 
doivent reconnaitre qu’il faut chercher ailleurs que dans les propri¢teés 
hiologiques du germe la raison d’étre de l’inefficacité du traitement ar- 
senical, 

L.’arséno-résistance, admise par Nonne, par Marinesco et Minea, n’existe 
pas en réalité, car le tréponéme provenant du cerveau de paralytiques ge- 
néraux et inoculé au lapin, est facilement détruit par le traitement chez 
cet animal, aussi facilement que le tréponéme provenant d'un chancre 

Levaditi 

On a incriminé une exaltation de la virulence (Marinesco) : en réaliteé, 
les expériences de Levaditi et Danulesco montrent qu'elle est diminuce. 
Cette atténuation de la virulence ne saurait d’ailleurs étre elle-méme re- 
tenue, comme le voudrait Nonne, car elle n’explique nullement la résis- 
Lance au traitement. 

Je n’insisterai pas sur l’anergie qu’invoque Bloch (de Zurich), l’hyper- 


1) Les expériences de Levaditi et Danulesco péchent peut-étre par leur base. Ces 
auteurs comparent, en effet, un virus nerveux, provenant du cerveau d'un P. G., 
virus prélevé sur un chancre syphilitique et qualifié par eux de dermotrope. Or, ce der- 
motropisme et surtout l’absence de neurotropisme de ce dernier virus ont-ils et 


prouveés par l’observation ultérieure du malade d’ou provenaient les tréponémes ? 


“a oun 








po 


tér 
des 
pol 

, 
chy 
tiq! 
me 
Ma: 
la} 

] 
dav 
les | 
dér, 
se s 
hyp 

J 
ner 
dat 
regi 
curs 
mat 

0 
qui 
que 
man 


valo 


pour 
de s 
lind 
lésio: 
imm 

Or 


peériv 














PATHOGENIE DE LA PARALYSIE GENERALE 241 


sensibilisation que supposent James Mac Intosh, Sicard. Il s’agit la d’hy- 
pothéses fort discutables, en tout cas non démontreées. 


Si la pathogénie de la paralysie générale ne s’explique pas par les carac- 
téres propres‘au tréponéme qui la provoque, sera-t-elle élucidée par l’étude 
des propriétés du tissu nerveux ? Il y ala, 4 notre avis, un facteur plus im- 
portant. 

Nous ne retiendrons pas la disposition spéciale des vaisseaux du paren- 
chyme nerveux qui, comme on le sail, sont entourés de gaines lympha- 
tiques particuliéres. Nous n’invoquerons pas davantage le caractére irré- 
médiable des lésions dégénératives des cellules nerveuses, auquel de 
Massary attribue une grande importance: car il faut avant tout expliquer 
la persistance du tréponéme. 

La composition physico-chimique du cerveau mérite de nous arréter 
davantage, Guillain et Laroche ont analysé l’importance de ce facteur dans 
les réactions biologiques de cet organe.Sicard, Ravaut,!l’ont pris en consi- 
dération pour expliquer la pathegénie de la paralysie générale : mais ils 
se sont contentés de le citer et n’ont pas apporté de justifications 4 leur 
hypothése. Or, on peut faire, 4 ce sujet, d’intéressantes remarques. 

J’ai signalé depuis longtemps le contraste qui existe entre la syphilis 
nerveuse artérielle ou méningée d’une part, la syphilis parenchymateuse 
d’autre part. En effet, tandis que les premiéres, selon les lois générales qui 
régissent l’évolution de la syphilis, sont circonscrites, scléro-gommeuses et 
curables par le traitement, la seconde au contraire est plus diffuse, inflam- 
matoire et incurable. Récemment, Sicard a encore insisté sur ce point. 

Or, les caractéres des lésions tertiaires sont dus a l’action d’anticorps 
qui modifient les réactions tissulaires des organes. On doit done conclure 
que ces anticorps n’exercent pas dans le parenchyme cérébral l’action qu’ils 
manifestent partout ailleurs ; et, 4 lappui de cette opinion, on peut faire 
valoir la grande rareté des gommes cérébrales. Pour une raison qu’on ne 
peut encore préciser, le tissu nerveux d’un ancien syphilitique se comporte, 
vis-a-vis du tréponéme, comme un terrain « neuf », non immunisé. Toul 
se passe comme si, dans un organisme immunisé contre le virus syphililique, 
le cervean ne l’élail pas. 

i'n effet, la lésion syphilitique avec laquelle les altérations cérébrales de 
la paralysie générale offrent le plus d’analogies est le chancre syphilitique. 
Cette ressemblance a également frappé MM. Levaditi et A. Marie: « On 
pourrait, disent-ils, comparer ces foyers multiples et successifs 4 autant 
de syphilomes du cortex, laissant aprés eux une sclérose équivalente a 
induration postchancreuse. Or, le chancre est précisément le type de 
lésion qui résulte de !a pullulation du tréponéme dans un organisme non 
immunisé, 

Un pourrait méme trouver dans l’infiltration des gaines lymphatiques 
périvasculaires l’équivalent de la lymphangite qui accompagne le chancre. 








342 A. SEZARY 


Mais il faut surtout noter la fréquence de la septicémie au cours de la 
paralysie générale et la rapprocher de la septicémie qui est de régle aprés 
l’apparition du chancre induré. Cependant, tandis que cette derniére s’ac- 
compagne de lésions cutanées et viscérales multiples, il n’en est plus de 
méme de la premiére, qui est absolument latente. Le fait s’explique aisé- 
ment; sans qu’il soit encore besoin d’incriminer le neurotropisme du 
spirille ; car l’ancien syphilitique qu’est tout paralytique général posséde 
des anticorps qui détruiront rapidement les tréponémes circulants ou 
arrétés en un point quelconque de l’organisme, hors du tissu nerveux. 

En résumé, les lésions de la paralysie générale sont a plusieurs titres 
comparables a celles que la syphilis provoque dans un organisme non im- 
munisé. L’analyse des faits montre donc que dans le tissu nerveux, |’action 
des anticorps syphilitiques se trouve annihilée. 

Une telle conclusion concorde avec les données de la pathologie générale. 
Nous savons, en effet, que le cerveau constitue dans l’organisme un terri- 
toire trés spécial, en dehors des régles de l’immunité générale, naturelle ou 
acquise, active ou passive (Laroche). Les expériences de Roux et Borrel 
ont établi que le systéme nerveux des animaux immunisés contre les 
toxines tétanique et diphtérique restait sensible a l’action de ces toxines 
injectées directement dans le cerveau, alors que l’injection du mélange de 
ces toxines avec leurs antitoxines ne déterminait aucun effet facheux. II 
en est de méme pour la toxine typhique (Vincent), les sérums d’anguilles et 
de torpilles (Gley), les venins de serpent (Phisalix). Le systéme nerveux, 
en raison de sa constitution chimique ou de son puissant pouvoir réduc- 
teur, échappe donc a |’action des substances immunisantes qui se trouvent 
dans l’organisme auquel il appartient. 

Ce fait nous explique pourquoi la paralysie générale ne guérit pas spon- 
tanément, comme le chancre. I] nous permet de comprendre pourquoi la 
réaction de Bordet-Wassermann du sang est réductible, alors que celle du 
liquide céphalo-rachidien ne l’est pas. La premiére, en effet, obéit a la loi 
générale, mais l’apport continuel de sensibilisatrice par la voie circulatoire 
et par le liquide cérébro-spinal explique pourquoi elle est longtemps re- 
belle et pourquoi, en raison aussi de la répétition des poussées Seplice- 
miques, elle récidive souvent. La seconde, au contraire, est persistante 
parce que la sensibilisatrice est continuellement déversée du foyer syphi- 
litique dans le liquide cérébro-spinal par les gaines lymphatiques péri- 
vasculaires, 

\ vrai dire, il existe, entre l’encéphalite syphilitique et le chancre induré, 
une autre dissemblance que celle de leur évolution. Cette seconde différence 
tient au milieu dans lequel les lésions évoluent. Les téguments semblent, en 
effet, plus réceptifs que le tissu nerveux pour les tréponémes : ceux-ci $ J 
développent rapidement, jusqu’dé ce que les anticorps viennent enraye! 
leur pullulation. Dans le tissu nerveux, au contraire, ot les anticorps n’a- 
gissent pas, ils se développent cependant avec lenteur. Une observation 


suggestive de Clovis Vincent en fait foi : la ponction lombaire lui a montre 


que la leucocylose céphalo-rachidienne peut exister de nombreuses annces 
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avant que les troubles cliniques deviennent apparents : le spirille se fixe 
done sur les centres nerveux longtemps avant qu’apparaissent les affec- 
tions qu’il provoque, et son développement y est extrémement lent. 

Les expériences de Noguchi montrent également que le systéme nerveux 
central des singes et des lapins est réfractaire 4 l’infection syphilitique, 
méme lorsque le virus est inoculé directement dans la susbtance cérébrale : 
la plupart des animaux restent en parfaite santé pendant une période in- 
définie. On sait d’ailleurs que ce tissu nerveux est doué de propriétés anti- 
toxiques (A. Marie) et méme bactériolytiques (Deycker et Much 

En résumé, le lissu nerveux posséde une cerlaine immunilé nalurelle vis-a 
vis du lréponéme. Mais celle immunilé ne sujffil pas da le protéger contre le 
spirille, elle relarde seulement son développement, Par contre, le lissu nerveua 
ne parlicipe pas, dés la période secondaire, 4 l immunilé que vient d’ acquérir 
l'organisme toul enlier. Aussi les lréponémes qui l'onl envahi s’y lrouvenl a 
l'abri, ils peuvent s’adapler, puis pulluler, délerminer enfin des lésions qut 
seront alypiques, puisqu’elles échappent au facleur humoral qui régil les 
modalilés classiques du processus syphiltlique. 

loute théorie pathogénique doit rendre compte de l'incurabilité de l’af- 
fection, malgré l’emploi des médications les plus puissantes que nous possé- 
dons aujourd’hui. A ce propos encore, il me semble indispensable de 
prendre en considération les propriétés spéciales du tissu nerveux. 

Les arsenicaux, comme on le sait, n’agissent pas dans l’organisme a 
l'état ot ils y ont été introduits : in vilro, leurs solutions ne détruisent pas 
les tréponémes. Ces produits se transforment, au contact des tissus, grace 
1 des oxydations énergiques (Pomaret), en corps directement nocifs pour 
les parasites. Or le cerveau, loin d’avoir un pouvoir oxydant, posséde au 
contraire, de tous les viscéres, le pouvoir réducteur le plus puissant 

H. Roger). Non seulement il arrétera le début d’oxydation que le médi- 
cament aurait pu subir dans le sang, mais encore il les réduira énergi- 
quement et s’opposera par la a son action microbicide. Si 4 ce fait, on 
ajoute que l’arsenic n’est guére neurotrope (Jeanselme et Bongrand, 
M. Bloch et Pomaret, Sicard et Hohn Abrecht, on comprendra pourquoi 
les composés arsenicaux sont inefficaces dans l’en éphalite syphilitique. 
On saisira en méme temps pourquoi ils agissent au contraire dans la ménin- 
gite ou dans l’artérite, ot les spirilles ne sont pas protégés par le tissu 
nerveux. La nolion du milieu rend bien comple de l’incurabililé. 

Pour le mereure, dont le mode d’action est moins bien élucidé, on peut 
emettre une hypothése analogue : selon Pouchet, «il doit étre mis en li- 
berté dans les profondeurs de l’organisme, au cours de réactions assez 
complexes, » 

Certains auteurs, il est vrai, attribuant une importance primordiale aux 
lésions méningées et considérant que les méninges sont peu perméables 

ux medicaments, pensent que ceux-ci, pour étre efficaces, doivent les 
atteindre directement : aussi proposent-ils de les intréduire directement 
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dans le liquide céphalo-rachidien. Sans parler des dangers de cette mé- 
thode, nous la croyons passible de nombreuses objections. D’abord, il n'est 
pas sir que dans le liquide céphalo-reahidien l’agent médicamenteux su- 
bisse l’oxydation nécessaire 4 son efficacité. En seond lieu, il n’est pas 
prouvé que la voie méningée soit la meilleure pour atteindre des trépo 
némes logés dans le sein du parenchyme cérébral. N’est-il pas plus lo 
gique d’introduire les arsenicaux par la voie méme qui a amené les mi 
crobes, par la circulation générale ? Ces objections de principe se trouvent 
d’ailleurs confirmées par l’échec de cette méthode qui, si elle conserve 
encore quelques protagonistes, a été abandonnée par Jeanselme et pat 


Sicard. 


Envisageons maintenant le labes. 

Les considérations précédentes sont valables pour lui ; mais il offre 
quelques particularités dont nous devons rendre compte. 

D’abord l’évolution du tabes, méme abandonné a lui-méme, n’est pas 
nécessairement progressive comme celle de la paralysie générale. Elle peut 
s’arréter spontanément, parfois d'une facon définitive, de sorte qu’on ol 
serve fréquemment des tabes méconnus, fixés depuis longtemps a la pé- 
riode préataxique. 

Histologiquement, il ne comporte pas de lésions gommeuses. Mais la 
sclérose est plus abondante que dans la paralysie générale, elle s’observe 
dans les racines postérieures et dans les cordons postérieurs dont la dégé 
nérescence semble secondaire aux lésions radiculaires. C’est cependant 
dans ces derniers que Noguchi a mis en évidence quelques rares tréponémes 
On retrouve la méme méningo-vascularite, prédominante dans le domain« 
des systémes atteints : cette inflammation du « systéme lymphatique pos 
térieur de la moelle . selon l’expression de P. Marie et Guillain, est com- 
parable a la pie-mérite de la paralysie générale et, comme elle, pourrait 
étre assimilée 4 la lymphangite qui accompagne les lésions syphilitiques 
d’inoculation. 

La réaction de Bordet-Wassermann n’est pas constante dans le tales, 
tandis qu’elle ne fait jamais défaut dans la paralysie générale. Elle est, di 
plus, réductible par un traitement prolongé. 

Il semble done qu’a tous points de vue les lésions du tabes sont moins 
intenses que celles de la paralysie générale. On peut trouver la raison «i 
ce fait dans le développement marqué de la sclérose. Celle-ci se substitu 
au tissu nerveux. Les anticorps ne seront donc plus neutralisés par ec: 
dernier, comme dans la paralysie générale ; dans le tissu névralgiqu: 
ils détruiront les spirilles ou géneront leur pullulation. Pour la méme raisot 
les substances médicamenteuses pourront exercer plus facilement leur 
action : il est, en effet, incontestable que le tabes est plus accessible a la 
thérapeutique que la paralysie générale. 


\insi donc, la théorie palhogénique que nous avons proposée pour la p 
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lysie générale 8’ applique égalemeni au tabes. Elle explique facilement les 
parlicularilés de la maladie de Duchenne. 


Un dernier point mérite d’étre discuté : 4 quel moment de la syphilis 


se produit l’infection des centres nerveux ? et les lésions sont-elles primi- 


tivement parenchymateuses ou méningées ? 

Depuis les recherches de Widal et Ravaut, nous savons que la ponction 
lombaire, pratiquée systématiquement chez les syphilitiques secondaires, 
révéle fréquemment de la leucocytose et de l’hyperalbuminose du liquide 
céphalo-rachidien. Ces anomalies, qui ne s’accompagnent d’aucun symp- 
tome constant ni d’aucun trouble objectif, disparaissent souvent sous 
influence du traitement, auquel cependant elles demeurent parfois re- 
belles. On les a mémes vues persister un temps fort long(cinq ou dix ans 
aprés lequel, comme dans les observations trés instructives de Cl. Vincent, 
peuvent apparaitre des signes de tabes ou de paralysie générale. Dans 
d’autres cas, la leucocytose, qui avait disparu, a réapparu plusieurs années 
aprés, a persisté malgré le traitement et précédé de plus ou moins loin une 
détermination nerveuse (Ravaut). Il est parfaitement logique de conclure 
de cts faits que l’atteinte du systéme nerveux est précoce, qu'elle demeure 
latente pendant plusieurs années, puis qu'elle se démasque sous la forme 
du tabes ou de la paralysie générale. Ces affections ont donc une longue 
période d’incubation. 

Mais plusieurs interprétations de ces faits sont possibles. 

Pour Cl. Vincent, Ravaut, Tinel, la leucocytose traduit une méningit« 
primitive et cette méningite, selon la théorie de Nageotte, provoquerait 
a la longue les lésions cérébrales ou médullaires. 

Nous avons fait remarquer en 1919 que cette conception simpliste sou- 
levait de nombreuses objections (1), que nous réduirons a quatre princi- 


pales. 


D’abord, si la méningite précoce était la lésion capitale, le liquide céphalo-rachidien 
contiendrait constamment des tréponémes, serait toujours virulent pour le lapin. Or, 
sauf rares exceptions, c’est 4 des constatations contraires qu’ont abouti les recherches 
Et la réaction de Bordet-Wassermann y est rarement positive. 

En second lieu, on concoit difficilement, 4 la période tertiaire, existence dans un 
méme tissu, les méninges, de lésions tantét circonscrites et scléro-gommeuses, tantdt 
diffuses et purement inflammatoires, les premiéres indépendantes de lésions nerveuses 
profondes, les secondes liées au contraire 4 une encéphalite ou a une radiculo-myélite. 

En troisiéme lieu, comment concilier avec la théorie méningée ce fait incontestable 
que les tréponémes se trouvent uniquement dans le parenchyme nerveux, jamais dans 
les méninges ? Le liquide céphalo-rachidien des paralytiques généraux s'est montré 
parfois virulent, mais le fait est rare: trois cas positifs (Argt, Volk et Pappenheim) sur 
une trentaine d’observations (Uhlenuth et Mulzer, Graetz, Nonne, Papastratigakis, 
Arzt et Mattauschek); et il peut étre interprété de différentes fagons. 


7 A. S&zary, Nature dela méningite latente des syphilitiques, Paris médical, 1919, 
n° 40, p. 268. 
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Enfin, comment, avec cette théorie, expliquer l’incurabilité de la paralysie générale ? 
Ne guérissons-nous pas les méningites scléro-gommeuses ? Pourquoi n’agirions-nous 


pas de méme sur les méningites diffuses ? L’arséno-résistance, le neurotropisme mn 


pouvant étre invoqués, faut-il penser avec Ravaut que nous intervenons 4 une pe- 
riode trop tardive, 4 un moment ov les lésions sont déjA constituées et indélébiles ? 
Mais certaines observations de lui-méme et de Clovis Vincent montrent que le trait 

ment intensif peut étre impuissant méme a la période préclinique. Comment, d’ailleurs 
avec cette hypothése, expliquer le caractére progressif des lésions, malgré le traitement, 


et la persistance des tréponémes ? 


Etudiant cette question depuis bient6t quinze ans, ayant moi-méme 
adopté cette théorie pendant quelques années, j’ai dd l’abandonner pou 
les raisons que je viens d’indiquer. 

Voici comment aujourd’hui, selon les considérations générales exposees 
dans la premiére partie de ce mémoire, je concois la relation de la syphilis 
avec ses manifestations nerveuses. 

Dés la période secondaire, les tréponémes, lancés dans la circulation 
générale et arrétés dans les différents viscéres, trouvent dans les centres 
nerveux un milieu ou, s’ils ne peuvent pulluler immédiatement , ils ne sont 
du moins pas détruits et ot ils sont relativement a l’abri des anticorps et 
des agents médicamenteux. Ils pourront d’ailleurs s’y fixer avec plus ou 
moins d’électivité selon les prédispositions héréditaires ou acquises. 

Ils y demeurent a |’état latent pendant un temps plus ou moins long 
qu'on pourrait — malgré sa durée — comparer a la période d’incubation 
du chancre syphilitique. Mais de ce qu’ils sont latents, on ne saurait con- 
clure qu’ils sont inactifs : ils déterminent des réactions parenchymateuses, 
dont la méningite est un élément secondaire et la leucocytose céphalo- 
rachidienne un témoin précieux pour le clinicien. On peut discuter sur la 
nature de cette méningite, Jui attribuer une origine irritative par voisi- 
nage de lésions nerveuses légéres, ou la considérer comme une périvas 
cularite (qui en l’espéce serait une sorte de lymphangite) consécutive a ces 
mémes lésions parenchymateuses et pouvant dans certains cas étre viru- 
lente. Peu importe d’ailleurs. 

Ces altérations latentes peuvent guérir spontanément si elles sont peu 
intenses, par la seule action de |’immunité naturelle du tissu nerveux. I! 
semble aussi qu’a leur stade précoce le traitement intensif ait une action 
favorable. Si faiblement puisse-t-il intervenir, il suffira 4 détruire un pa- 
rasite dont la vitalité est au début trés précaire, 

Mais, peu & peu, par un phénomeéne d’adaptation dont la microbiologie 
nous offre de nombreux exemples (1), les tréponémes's’acclimatent, puis 
pullulent. Leur vitalité augmente, et le tissu nerveux les met a l’abri des 
médicaments spirillicides. Cependant ils acquiérent des propriétés spéciales 
que Levaditi et Danulesco, qui les ont mises en évidence, interprétent 

omme caractérisant leur neurotropisme. Progressivement les désordres 
matomiques quils déterminent augmentent. Enfin apparaissent les 


signes cliniques des affections qu’ils ont provoquées. 


(1) Voir Borpbet, Trailé de Il’ Immunilé, 1920, p. 656. 
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La théorie que je propose tend donc a placer dans le tissu nerveux le siége constant 
du processus syphilitique. Elle se rattache par la aux théories parenchymateuses, 
défendues en particulier par Brissaud, de Massary et tout récemment par Sicard 
Mais elle différe essentiellement de ces derniéres en ce qu'elle tient compte des nombreux 
éléments que nous connaissons depuis peu sur les déterminations nerveuses précoces 
et sur ’histo-microbiologie de la syphilis 

M. Ravaut (1)identifie cependant les deux théories, il adresse 4 toutes deux les mémes 
critiques, et, interprétant mal mes déclarations formelles et répétées, m’attribue a tort 
opinion que défend seul M. Sicard, de la minime importance des données de la ponction 
lombaire chez les syphilitiques, I] se trouve,au contraire, que sur de nombreux points, 
mon opinion concorde avec la sienne et va a l’encontre des hypothéses soutenues par 
M. Sicard : ses arguments (Revue nevrologique, 1920, p. 634), a,b,c, é, 9, h, i, loin dat 
teindre la théorie que je soutiens, ne peuvent que la confirmer. Et de sa critique, nous 
ne devons retenir que les arguments det /. 

Si, dit-il, dans le tabes de la paralysie générale, les réactions méningées étaient con- 
séculives aux réactions parenchymateuses, je ne comprends pas pourquoi les réactions 
du liquide céphalo-rachidien sont d’autant plus intenses qu'on se rapproche davantage 
du début clinique de ces affections, alors qu’elles diminuent plutét au fur et 4 mesure de 
évolution de la maladie.» Mais je ne trouve au contraire nullement anormal qu’elles 
coincident avec l'acmé du processus parenchymateux, leurintensité ne peut qu’étre pro- 
portionnelle a l’intensité de ce dernier. Et c’est seulement dans le tabes, quand les lé- 
sions parenchymateuses s’améliorent, qu’elles diminuent progressivement 

L’argument /, d’ordre anatomique, a été donné par M. Cl. Vincent: « Si l'on étudie 
les tissus nerveux de malades morts de tabes, de paralysie générale ou de méningite 
chronique, on est frappé par l'infiltration lymphoide dela pie-mére de certains nerfs; 
or, trés souvent, ces nerfs ne sont pas paralysés ». Maisrien ne prouve que les tréponémes 
soient absents dans ces nerfs et que la méningite constatée ne soit pas secondaire a leur 
présence dans le parenchyme. Cette objection ne me parait donc pas avoir la valeur que 
lui accorde M. Ravaut. D’ailleurs, M. Cl. Vincent a tout récemment écrit (2): « Nous 
n’inférons nullement que la localisation primitive du virus est méningée. Nous disons 
seulement que la premiére réaction du systéme nerveux que nous sachions déceler est 
meninges Et,comme moi, il aconstaté qu il existe des sy philis nervy eus¢ en activit 


¢action méningée (3), 


lelle est, basée sur nos notions actuelles en syphiligraphie et en patho- 
logie générale, la conception que je me fais de la pathogénie de la para- 
lysie générale et du tabes. Elle oriente le probleme vers des voles ou on ne 
l'avail pas encore poussé. Je souhaite que sa discussion provoque de nou- 
velles recherches d’ou jaillisse une plus grande lumiére et découlent des 


sanctions thérapeutiques. 


1) Réunion Neurologique, Paris 1920, Revue Neurologique, 1920, n° 7, p. 634. 
CL. VincENT, De la méningite chronique syphilitique au tabes et a la paralysie 
generale, Paris médical, 2 octobre 1920, p. 258 


Cl. Vincent, La Médecine, février 1921, n° 5, p. 380 
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DE LA DYSKINESIE PROFESSIONNELLE 
A FORME PARESTHESIQUE 


PAR 


le De Cx. HOULLION 


Assistant externe 4 la Clinique médicale A de l'Université de Strasbourg. 


On sait que le travail professionnel peut entrainer A sa suite des trou- 
bles fonctionnels qui ont pour caractére essentiel de ne se produire qu’au 
moment méme de l’exécution de l’acte professionnel et de n’entrainer 
aucune perturbation dans les autres manifestations de l’activité des 
membres en cause. La crampe des écrivains est la plus connue de ces 
dyskinésies professionnelles, C’est Duchenne de Boulogne qui, le premier, 
vers le milieu du siécle dernier, a décrit, isolé et classé cette affection 
Il la dénomma « impotence fonctionnelle » et fit la distinction entre la 
forme 4 troubles moteurs et celle 4 troubles sensitifs. Cette crampe con 
siste en contractions involontaires des muscles intéressés par le travail 
contractions qui ne peuvent étre empéchées par la volonté, mais qui dis 
paraissent dés la cessation du travail déterminé. 

Dans le premier groupe, il distinguait trois formes différentes : l’'akinésie, 
ou forme paralytique, dans laquelle !a main « reste clouée sur la table 
(Chambard) ; Vhyperkinésie, ou crampe, dont celle des écrivains est 
exemple le plus classique et le mieux connu ; enfin les ataxies, moins 
fréquentes, comportant le tremblement, la chorée et l’ataxie fonctior 
nelle vraie, 

Les cas de névrose professionnelle se traduisant uniquement par des 
troubles de la sensibilité sont bien plus rares que ceux du premier groupe 
Lexistence de troubles sensitifs, sans combinaison avec l'un ou l'autre des 
troubles moteurs du premier groupe, a méme été contestée. Mais Duchenn 
de Boulogne lui-méme en a cité un cas non douteux chez un pianiste 
ce malade accusait des douleurs dans le bras survenant aprés quelques 
minutes de jeu de piano ; l’auteur ne signale, A cété de cette névralgir 
ni contracture, ni paralysie musculaire. Dans ces derniéres années on a 
encore signalé des cas analogues chez des pianistes, violonistes, télégra 
phistes, horlogers, cigariéres, cordonniers et tailleurs. (Gallard, Chambard 
Eichhorst, Gowers, Oppenheim. 


REVUE NEUROLOGIQUF, n° 4. — Avril 1921 
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Les dyskinésies professionnelles a troubles sensitifs se présentent sous 

forme d’anesthésie ou, plus fréquemment encore, sous forme de névralgies 

u de paresthésies. Elles sont habituellement combinées avec la forme 
paralytique, et se traduisent par de la fatigue et de la lourdeur allant 
jusqu’a limpotence compléte du membre intéressé. 

La paresthésie professionnelle est rarement isolée. Elle se révéle par des 
fourmillements, de l’engourdissement, qui n’apparaissent que pendant le 
travail professionnel, et qui disparaissent avec sa cessation. Certains ma- 
lades se plaignent, en outre, de sensations de chaleur dans les mains et 
dans les doigts ; d'autres observent par contre un refroidissement et une 
paleur des extrémiles. 

Nous avons eu occasion d’ observer, été dernier, un cas de ce genre a 
la Policlinique médicale A de l'Université de Strasbourg (service du 


VProlesseur Bard 


Ils agissait d'une couturiére, Agée de 56 ans, qui venait consulter pour des douleurs, 
dans l’épaule droite, douleurs qui se révélérent comme étant de nature rhumatismale 
et qui cédérent au traitement symptomatique au bout de quelques jours. Par contre, 
M@e X... se plaignait de sensations de fourmillements dans les doigts et les mains, 
qu elle disait ¢prouver depuis trois ans dé ja 

Ces sensations de fourmillements se produisaient le matin, surtout quand la malade, 
qui, & cette époque, cousait 12 4 14 heures par jour, avait eu une journée particuliére- 
ment fatigante la veille. C'est un quart d’ heure environ aprés la reprise du travail que 
débutait le phénoméne, qui se propageait en général de la pulpe des doigts vers leur 
racine pour gagner ensuite toute la main. Cette sensation allait en augmentant d’inten- 
sit jusqu'au moment ou, ne sentant plus | aiguille entre les doigts, elle la laissait glisser 
La malade n’éprouvait 4 ce moment aucune raideur des doigts ou de la main, et elle ne 

est apercue d’ aucune contraction involontaire des muscles ni de faiblesse particuliére 
dans les bras. Elle trouva d’ailleurs bient6t un moyen de faire cesser ces sensations 
génantes: elle laissait pendre la main; tout de suite les fourmillements s’ amendaient et, 
aprés deux ou trois minutes, M™¢ X... était 4 méme de reprendre son travail. Mais aprés 
in quart d’ heure les mémes fourmillements reparaissaient, l obligeant a interrompre de 
nouveau | ouvrage qu elle reprenait aprés quelques minutes. Ces phénomenes se répe- 
taient ainsi cing ou six fois au commencement de la matinée, pour ensuite ne plus 
reparailre de toute la journée. Un autre moyen, plus efficace celui-la, également imagin¢ 
par elle, el qui réussissait 4 faire disparaitre ces troubles, consistail 4 baigner la main 
et lavant-bras dans de l'eau froide. Enfin, ces derniers temps, elle s’ apercut que les 
crises cédaient plus vite encore a des lotions chaudes 

M@e X... aremarqué que ses doigts se décoloraient aussi longtemps que duraient les 
fourmillements el que les mains devenaient froides. La sensation paresthésique n'a 

imais été limitée a une zone nerveuse déterminée ; tous les doigts étaient également 
tteints, cependant ils I’ étaient un peu plus a droite qua gauche, Les fourmillements ne 
sont jamais accentués au point d étre douloureux. De plus ils ne se produisaient 
jamais la nuit: le sommeil a toujours été bon, Dans | intervalle des crises la malade ne 
ressentait rien de particulier dans les doigts et les mains. En outre elle a remarque que 
> phenomenes paresthésique s n apparaissai nt pas lorsque, dés son lever, elle s était 
rée aux travaux ménagers avant de se mettre 4 la couture ; par contre ils se produi- 
saient d'une fagon plus intense quand les jours précédents elle avait fait la lessive dans 
eau froide, 

En 1917, Mme X, passa quelques mois 4 la campagne ou elle ne s'occupait guere 

uuvrages manuels : au bout de quelques jours déja elle vil disparaitre les troubles 


parest 


siques qui ne se reproduisirent qu’a son retour en ville. En effet, aprés huit jours 


de couture, les fourmillements reprirent, plus fréquents et plus intenses qu’auparavant 
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Comme antécédents nerveux nous recueillons les renseignements suivants : la mére dé 
la malade, morte 4 56 ans d'une maladie de coeur, était nerveuse. Son mari, alcoo- 
lique, est mort d’apoplexie il y a trois ans. Elle-méme a été de tout temps, dit-elle, trés 
nerveuse. Elle n’a jamais été gravement malade, 4 part une « inflammation abdomi 
nale» (péritonite bacillaire) 4 Age de 14 ans. En sortant de l’école, elle fit son appren 
tissage de couturiére, cousant dans un atelier 10 412 heures par jour et méme davantage 
rravaillant plus tard a la piéce elle eut, pendant la guerre, des journées particuliér: 
ment chargées. Elle nie tout abus d’alcool et toute infection spécifique ; la réaction de 
Bordet- Wasserman dans le sang est d’ailleurs négative, 


Cette observation démontre suffisamment le caractére névropathique 
des fourmillements qu’accuse la malade sans qu'il soit nécessaire d’y insis- 
ter. Mais n’y aurait-il pas au fond de ces troubles une lésion organique 
L’examen clinique n’a permis de révéler ni radiculite ni névrite quelcon 
que, pas davantage d’ordre traumatique (compression) que d’ordre infec- 
tieux. D’ailleurs, on ne voit guére comment une telle affection aurait pu 
rester stationnaire pendant plus de trois ans sans qu’apparaissent d'autres 
symptémes objectifs. Les organes sont sains ; l’examen du systéme ner- 
veux ne révéle rien de particulier, 4 part une légére exagération des reé- 
flexes tendineux. La tension artérielle ‘est de 15 1/2, 9 1/2 a droite et de 
15/9 a gauche (Pachon). La sensibilité objective des deux bras est normale 
\ examen électrique, on constate une légére hyperexcitabilité des trois 
nerfs et des muscles du membre supérieur droit. 

\ occasion d’un deuxiéme examen de la malade, trois mois aprés le 
premier, elle nous profére les mémes plaintes : fourmillements et engour- 
dissement des doigts le matin en se mettant 4 coudre, disparition aprés 


un certain temps. 


Il s’agit done ici certainement d'un cas d’impotence fonctionnelle. L 
caractére professionnel est nettement souligné par le mode d’apparition 
des fourmillements, exclusivement quand la malade se met a la couture 
De plus, les paresthésies disparaissent dés qu'elle dépose l’aiguille, et une 
interruption prolongée des travaux manuels a pour conséquence la dis- 
parition compléte des crises paresthésiques. 

Nous n’avons pu trouver dans la littérature aucun cas complétement 
analogue au nétre. Les impotences névralgiques, décrites chez des tailleurs 
ou des couturiéres, étant toujours combinées a la forme spastique ou para 
lytique. La crampe des tailleurs est habituellement une crampe vraie pre 
sentant une contraction des muscles du thénar et des fléchisseurs des 
doigts (Berger), ou une rotation spastique du bras en dedans (Duchenne 

Kn 1884, Coester publia, sous le titre de parésie professionnelle 
trois cas 4 peu prés semblables au nétre, mais qui se rapportent a des 
femmes travaillant a la préparation des cigares ; ces ouvrieres étaient occu 
pées depuis de longues années a rouler 800 4 900 feuilles de tabac par jou! 
Elles présentaient des crises paresthésiques survenant le matin pendant 
les premiéres heures de travail. Le début de ces crises éLait marqué pal 
une douleur sourde dans l’épaule, le bras et Pavant-bras, et surtout dans la 


main ; puis la douleur se transformait en urtications et engourdissemet 
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des mains, raideur des doigts et difficulté de fermer ou d’ouvrir le poing 
L’auteur n’a toutefois jamais signalé de spasmes. La raideur s'amendait 
une heure environ aprés la reprise du travail, mais réapparaissait fréquem- 
ment dans i’aprés-midi. 

Parmi les 47 cas que Bernhardt fit paraitre sous.le titre de: « quelques 
névroses peu connues », il y en a quelques-uns (les trois premiers) qui, au 
premier abord,semblent pouvoir étre rapprochés du nétre. Il s’agit éga- 
lement de crises paroxistiques de fourmillements dans les menibres su- 
périeurs chez des femmes Agées de 50 ans et plus, et s’occupant en grande 
partie de couture ou de lessive. Mais le caractére professionnel, dans les 
cas de Bernhardt, ne semble pas démontré ; il s'agit plut6t de formes un 
peu spéciales d’acroparesthésie, qui auraient comme point de ressemblance 
avec notre cas l’influence des facteurs thermiques sur les crises. Cette 
derniére influence permet de penser qu’il pourrait s’agir de phénoménes 
angiospasliques 

Outre toutes les théories anxieusement émises pour expliquer la patho 
génie des crampes professionnelles faiblesse du groupe musculaire 
surmené (Nussbaum), excitation chronique des nerfs correspondant a 
ces groupes musculaires (Runge, Seeger, Stich), fatigue des centres de 
la moelle cervicale (Eichhorst), défaillance du systéme nerveux central 
Duchenne, Gallard, Lolly), lésions de la substance corticale (Gowers), 
surmenage des nerfs périphériques et des muscles (Burghardt), névrose 
réflexe & point de départ périphérique (Romberg), enfin névrose greffé 
sur une lésion organique des nerfs ou des vaisseaux (Roskan, Vigou- 
roux, Bonnier, P. Marie il en est une autre encore, celle de Meyer, qui 
fait rentrer certains cas de névrose professionnelle dans les névroses vaso- 
metrices, Meyer appuyait sa maniére de voir sur le suecés obtenu par sa 
thérapeutique : par une série de 20 4 30 séances de galvanisation du nerf 
sympathique cervical, il obtenait une disparition progressive et durable 
des symptOmes. Si nous rapprochons de ce fait les résultats qu'a donnés 
lasympathectonie de Leriche dans des cas de contracture du type Babinski- 
Froment, nous sommes tentés de reconnaitre au grand sympathique le 
role principal tant dans la production des crampes vasculaires que dans 
celles des muscles striés. Peut-étre s’agit-il plutét de différences de degrés 
que de formes différentes de dyskinésies : la forme légére serait localisé: 
exclusivement aux muscles lisses des vaisseaux et produirait des fourmil 
lements et la décoloration de la peau ; a un degré plus accusé on verrait 
8 y adjoindre une sensation de lourdeur et de lassitude dans le membre in 
Leressé qui correspondrait alors a la forme paralytique, laquelle s’accom 
pagne fréquemment, ainsi que nous l’avons vu, de paresthésies. Enfin la 
forme la plus intense serait représentée par la crampe musculair 

Mais nous entrons la dans le domaine de la théorie 

Resterait d’ailleurs & démontrer a quel degré la fonction du muscle 
strié dépend réellement du systéme sympathique. Quoi qu'il en soit di 
celle interprétation purement théorique, notre observation démontre 


existence réelle d’une dyskinésie purement sensitive. De plus « lle met en 
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lumiére des relations existant entre les crises paresthésiques et le travai| 
professionnel déterminé, ainsi que le fait assez singulier : que ces crises 
ne se produisent pas si la malade, avant de se mettre a la couture, fait 


d'autres travaux dans le ménage, et qu’elles ne se répétent pas dans le 


courant de la journée. 
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DYSTROPHIE CRANIENNE 
RAPPELANT L’OXYCEPHALIE 


PAR 


EM. DEMETRE PAULIAN 


Docent de clinique et de pathologie nerveuse 
Médecin des hépitaux de Bucarest 


Nous ayons eu l’oceasion d’étudier, dans le service de M. le professeur 
Marinesco, une femme atteinte d’une malformation du crane associée a 
des troubles de la vision. Nous allons résumer briévement l’observation 
de la malade et nous envisagerons ensuite quelques discussions au point 


de vue clinique et pathogénique. 


OBSERVATION. La malade 
Fany W,,., agée de 30 ans, entre a 
lhépital présentant des troubles de 
la vue et de rares aceés convulsifs. 

intécédents personnels. - \ 
lage d'un an et demi, elle aurait 
souffert dune « fiévre cérébrale 
a quatre ans et demi d'une iiévre 
typhoide. A cing ans, un jour per- 
dant qu'elle se touvait a table en 
train de déjeuner, la vue s’obscur- 
cit tout d’un coup et elle ne put 
plus voir. Depuis, il est apparu un 
léger nystagmus et une exophtal- 
mie qui augmenteérent de plus en 
plus, Réglée réguliérement a 14 ans, 
«15 ans, ilapparut pendant la nuit 
un acces type comitial, avec écu 
mes ila bouche, émission involon- 
laire d’urine, ete. Les accés se re 
nouvelerent depuis, tous les 4-5 


semaines 





Etat actuel réte aplatie trans- 











versalement, surtout a l’extrémit¢ 


anterieure le bord supérieur du 


Fig. 1 


front légérement proéminent, ab- 
sences des bosses frontales et apla- 
lissement du rebord sourcilier, Le massif osseux de la face est enfoneé et kégérement 
devie (Fig. | 

Obliquité des orbites, exophtalmie, nystagmus rotatoire. Examen ophtalmologique : 
atrophic plique bilatérale poslinfjlammatoire. Les pupilles dilatées ne réagissent pas a 
la lumiére, Les yeux regardent en bas et en dehors 
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Dentition normale. Rien du cété du tronc et des membres supérieurs. Le membre 
inférieur droit plus court que le gauche, longueur 79,5 cm. a droite et 87 cm. a gauche, 
Le raccourcissement est aux dépens de la cuisse qui mesure a droite 39,5 cm. et 4 gauche 
44 cm. Les circonférences des cuisses varient aussi, car on trouve 42 1 /2 cm. adroite et 
46 cm. a gauche. 

Réflexes tendineux et cutanés normaux. Le systéme pileux développé, légére adipose 


* abdominale. 


Force dynamométrique 1 33 de deux cétés. 
Tous les mouvements conservés, Pouls : 75 par minute, respiration normale. Toutes 
les éliminations normates, 
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Aucun trouble de la sensibilité 

Ponction lombaire négative au point de vue de la lymphocytose et des globulines ; 
pas d’ hypertension. 

Accés convulsifs de type comitial, nocturnes et parfois pendant la journée des accés 
maniacaux de courte durée, 

La malade a été vue aussi par M. le Dt Radovici qui, a cause de la déformation cra- 
nienne, a pensé avoir af faire a une oxycéphalie. 

La radiographie du crane, faite par M. le D™ Damilesco, a montré : lordose basilaire 
accentué, effacement des sinus orbitaires et sphénoidaux, élargissement de la selle tur- 
cique avec configuration bilobée, légére proéminence brégmatique, absence des crétes 
et impressions digitales (Fig. 2). 


S’agit-il d’une oxycéphalie ou d’une autre dystrophie ? Rappelons un 
peu ce qu’est l’oxycéphalie. C’est 4 Wirchow que nous devons le terme 


d’oxycéphalie, affection qui consiste dans une augmentation en hauteur 
de la calote. En 1873, Michel établit une liaison entre la déformation 
cranienne et les lésions de nerfs optiques. Des études ultérieures faites 
par Hirschberg, Manz, Friedenwald, Vorlisch, Kraus, Bourneville, etc. 
ont attiré attention des ophtalmologistes et des rhinologistes sur un 








ni 
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état postméningitique avec atrophie secondaire des nerfs optiques et 
méme des états adénoidiens. 

L’atrophie des nerfs optiques ne serait pas constante et les cas de 
Paracelse, Waller Scoll, Humboll, Michel, seraient d’oxycéphalie sans lé- 
sions des nerfs optiques. 

Les rhinologistes ont trouvé une hypertrophie de l'amydale du pharynx, 
et Oribase a méme décrit une déformation du voile du palais avec fluxion 
des oreilles rappelant les descriptions de Mayer. Nous citons encore les 
études de Groenouw, Bourneville et Boncour. 

Parmi les travaux les plus documentés, nous citons:: 

1. Celui de Melizer (1), qui admet l’existence dans l’enfance d’une mé- 
ningite séreuse ventriculaire et coexistence du rachitisme. 

Consécutivement une hydrocéphalie légére qui exercerait par pression 
continuelle sur les os du crane une intensification du processus ostéogé- 
génétique des bords libres et par conséquent une synostose prématurée. 

Cela serait le contraire de ce qui se passe dans les hydrocéphalies aigués 
oui la grande hypertension ne fait qu'écarter les bords libres des os craniens. 

Dans l’oxycéphalie, la suture des os une fois accomplie, le développe- 
ment ultérieur du cerveau produit une résorption de V'hydrocéphalie et 
un enfoncement de la base du crane et compression des nerfs optiques. 

2. Bertololli (2) insiste sur les deux symptémes principaux : déforma- 
tion cranienne et symptOmes oculaires; ces derniers consistent dans : 
exophtalmie, strabisme, nystagmus et parfois limitation des globes ocu- 
laires. 

Les lésions des nerfs optiques seraient de deux types : névrite en évo- 
lution et atrophie secondaire des nerfs optiques. La névrite primitive est 
rare. Les lésions papillaires consistent dans une atrophie, parfois cécité 
hilatérale, compléte ou partielle. Ces troubles oculaires sont dépendants 
d'une lésion basilaire. 

L’exophtalmie dépend d’un enfoncement de la paroie postéro-supérieure 
de l’orbite. 

Le massif osseux de la face est en méme temps altéré. L’ hypertension 
cranienne se produit surtout sur la région antérieure de la base du crane 
en déformant et en enfoncant le plancher sphénoidal (région centrale). A 
la suite de l’enfoncement l’angle facial s’agrandit. 

L hypertension cranienne fait apparaitre des crétes et des impressions 
digitales 4 la surface des os, qui seraient en rapport avec la dilatation 
des sinus veineux. On trouve parfois des hyperostoses. 

Uloff est davis que la compression du cerveau a la suite des sutures 
precoces des os, se produit vers la base, interessant les nerfs optiques. 
Michel, Manz, Ponfik et Nécke ont décrit une diminution du foramen 


1) MeLtzer, Zur Pathogenese der ovticusatrophie” und des sogenarrtes Turmscha- 
dels, Neur. Centralblatt, 1908, n® 12, p. 562. - 
BerTOLoTTI, Etude du syndrome oxycéphasique, considéré dans ses rapports 
avec la diathése rachitique et Padénoidisme, Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, 
tome XXV, 1912. 
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opticum, quoique Weis, Brugger, Vorlisch, Euslin, ne Yont pas trouvé 

Bullinger pour élucider cette question a’recours a un procédé du Sabliet 
& travers le trou optique et n’a pas trouvé aucune différence entre les 
cranes normaux et oxycéphales. 

W. Jdenicke (1) se ralie A l’opinion de lhydrocéphalie consécutive 
une méningite séreuse associée au rachitisme. 

Ont encore insisté sur la question, Terrien (2), Hochsinger (3), Kull 
ner (4), Berzog (5), ete. Schlosser émet l’opinion au point de vue thérapeu- 
tique ; il faut faire une décompression et surtout faire sauter la parol supeé 
rieure du trou optique, car la compression des nerfs optiques est due a la 
pression exercée par la carotide et la paroi supérieure du trou optique. 

Récemment A. Isola, C. Buller et J. C. Mussio-Fournier (6) rapportent 
le cas d’une femme agée de 21 ans, célibataire, laquelle 4 lage de 25 mois 
aurait eu des vomissements, céphalées et perte de la vue. Aucun accés 
convulsif. En 1899, le professeur Morquio aurait diagnostiqué une atro 
phie optique postnévritique. 

\prés ces considérations revenons 4 notre cas. Trés probablement il 
yaeu a l’Age d’un an et demi une méningite qui a entrainé plus tard la 
cécité dont il reste actuellement une névrite optique postinflammatoire 

Les déformations craniennes sont caractéristiques, mais peut-on ad 
mettre le diagnostic d’oxycéphalie par la simple coincidence d'une éléva 
tion minime de la calotte ? L’oxycéphalie typique demande une défo1 
mation plus nette du crane et notre cas peut trés bien étre un état inter 
médiaire, car sauf cette déformation et surtout les crétes et les impressions 
digitales qui sont absentes, tous les autres symptOmes n’y manquent pas 
C'est pour cela que nous avons mis comme titre : Dystrophie cranienn 


rappelant l’oxyeéphalie. 


1) W. Jagnicke, Die Augenweranderungen beim Turmschiadel, Znaug. Discours 
Rostock, 1911. 
2) Terrien, Oxycéphalie avec atrophie optique, Arch. Ophi., 1910, p. 308. 
(3) Hocusincer, Ein Fall von angeborenem Turmschidel, Monatsch. {. Kinder! 
vol. XII, n° 8. 
4) Kuttrner, Der angeborene Turmschidel, Munch. mediz. Woch., 1913, n® 40 


7 


5) Herzoc, Beitrag zur Pathologie des Turmsclhidels, Brun’s Beitr. 3. Klim. kur 
1914, vol. XC, n° 2, 

6) Isoca, BuTLeR, Mussio-Fournter, Oxycéphalie et nanisme, R. S. M. Hop., n° 2> 
aodt 1920 
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UN CAS DE LIPODYSTROPHIE PROGRESSIVE (:) 


PAR 


Water M. KRAUS, 
(de New -York), 
Assistant adjoint de Neurologie 4 « Bellevue et Mont-Sinai Hospital » 


Les cas jusqu’ici publiés de lipodystrophie progressive, affection décrite 
par Simons (2),sont en en si petit nombre qu’il semble valoir la peine d’en 
ajouter un autre. Vingt-deux cas typiques et six cas atypiques ont été 
rassemblés par Boissonnas (de Genéve) dans un article paru dans la Revue 
Veurologique, en octobre 1919 (3). article auquel le lecteur voudra bien 
se reporter pour ce qui concerne les diverses théories et la bibliographie. 


OBSERVATION. Histoire de la malade. N. B..., Agée de 22 ans. Pas d’antécédents 


familiaux ; une sceur de 27 ans normale. Pas d’antécédents personnels pathologiques ; 
menstruation normale. Ce fut il y a 14 ans, 4 l’'age de 8 ans, que la malade s’apergut en 
méme temps que sa face s’amaigrissait et que ses jambes s’épaississaient. Depuis lors 
cette modification dans les tissus sous-cutanés alla en progressant et, d’aprés l’avis de la 
malade, progresserait encore, évoluant de fagon symétrique. Cet état ne géne pas la 
malade, si ce n'est dans la mesure ow il la défigure et la déforme. 

Rien a noter hormis ce qui concerne la répartition de la graisse 


Examen physique. 
Au-dessus environ du premier seg- 


dans les diverses parties du corps. (Voir Pt. I et Il 
ment sensitif lombaire, la graisse sous-cutanée est trés réduite. Cela donne un curieux 
ispect a la poitrine ; insertion des muscles intercostaux est rendue trés visible. Les 
bras sont d’apparence nettement masculine par suite de l'absence de graisse. 
Au-dessous de ce niveau d’atrophie, l'état est tout a fait inverse. Il existe de grosses 
masses de graisses sur les fesses, les hanches et sur le versant interne de la partie supé- 
rieure des cuisses, Il y a une petite masse de graisse sur le cété externe des cuisses juste 
1u-dessus des genoux. Les jambes sont plus grosses que de normale, donnant l’'impression 
d’cedéme dur ; elles ressemblent en vérité de trés prés 4 l'état connu sous le nom de 
trophcedéme. Au-dessous des chevilles cette modification fait presque défaut. Nulle 
part la pression sur les jambes ne détermine de godet. La peau est épaisse et rugueuse. 


Comme l’indiquent l’histoire, examen physique et les photographies, 
ce cas est tout a fait typique. Il semble présentement superflu de discuter 
sur la base anatomique de cette affection, puisqu’aucune conclusion ne 
peut étre tirée. La distribution segmentaire des troubles suggére une ori- 


gine symphatique ou nerveuse centrale. 


1) Présenté a la Réunion de la New- York Neurological Society, 7 décembre 1920. 
2) Simons, Zeilschr. f. ges. Neurol. Psych., vol. V, p. 29, 1911. 
3) Borssonnas, Revue Neurologique, vol. XX1V, n° 10 1919. 
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Comme l’indique Boissonnas, quelque lumiére peut étre projetée sur 


cet état par la considération des cas de trophcedéme, décrits a l’origine par 
Meige (1) en 1899. Dans cette derniére affection, il n’y a pas d’atrophie de 
la graisse sous-cutanée, mais il existe un cedéme dur d’un ou de plusieurs 
membres qui ne se creuse pas sous la pression comme dans les cedémes 
ordinaires et qui n’est pas associé avec un accroissement localisé de graisse 
comme dans les cas de lipodystrophie progressive. Il semblerait done que 
dans la lipodystrophie progressive typique, existerait dans les membres 
inférieurs un état de trophcedéme sur lequel se superposerait, en outre, un 
désordre des tissus sous-cutanés. Le processus pathologique dans le tro- 
phoedéme a été décrit par Long (cité par Déjerine) (2) de la maniére sui- 
vante : « Il s’agissait d’une infiltration adipeuse et d’une hyperplasie 
conjonctive énorme, mais sans altérations vasculaires et sans exsudats 
interstitiels. Il existait un épaississement considérable du derme et du 
tissu graisseux sous-cutané, mais avec intégrité des fibres nerveuses (mal- 
gré l’hypertrophie des gaines lamelleuses et du tissu conjonctif interfas- 
ciculaire), ainsi que des fibres musculaires qui étaient simplement disso- 
ciées en certains points par du tissu adipeux interstitiel. » 

Jusqu’a ce jour, il n’apas été publié d’autopsies de lipodystrophie pro- 
gressive. Mais un état pathologique similaire a été trouvé sur des fragments 
de tissus prélevés in vivo.A cet égard Boissonnas s’exprime ainsi: « L’exa- 
men microscopique des fragments prélevés, soit dans les régions amaigries, 
soit dans les autres, n’a rien révélé d’anormal, si ce n’est l’absence totale 
du tissu adipeux ou son accumulation exagérée dans le tissu cellulaire 
sous-cutané. 

Des examens pos! morlem sont indispensables pour établir s’il y a une 
origine pathologique commune & ces deux états. 


1) Merce (H.), Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, vol. XII, p. 628, 1899. 
2) DéseRinE (J.), Séméiologie des affections du systéme nerveux, p. 1026, 1914. 





4 
' 





fil: 


cer 








— 


SOCIETE DE NEUROLOGIE 
de Paris 


Séance du 7 Avril 1921 
Présidence de M, Henri CLAUDE, Président 


SOMMAIRE 


Conferences neurologiques. — Décret de reconnaissanee d'utilité publique. — Délibération 
du Bureau de la Société de Neurologie de Paris en date du 7 avril 1921. — Réunion 
médicale franco-polonaise. 

Communications et présentations. 

1, MM. P. Satyton et C. Scuucmann, Encéphalite épidémique & forme hémimyoclonique. 
Asynchronisme rythmique des mouvements de la face et des membres. — I]. MM. J. 
Luermitre et Cuet, Forme ponto-cérébelleuse de la paralysie pseudo-bulbaire. — III. 
M. J. Basrysxi. Sur la section de la branche externe du spinal dans le torticolis spas- 
modique. (Discussion : M. Henry Merce.) — IV. MM. Monren-Vi~anp et Datsace, Syn- 
drome pallidal. (Discussion :M. J. Luensirre.) — V. M. Prenre Kaun, Hérédo-syphilis 
et pithatisme (amaurose, astasie-atrasie et crises cemvulsives) (présentation de malade). 
— VI. M. A. Sovugques. Diagnostic du siége et de la nature d'une variéié de tumeurs céré- 
brales (psammomes ou sarcomes angiolithiques) par la radiographie. (Discussion : 
M. Sézany.) — VII et VIII. M. C. Vincent. (Discussion : MM. Sovoves et Luenmirts.) 





CONFERENCES NEUROLOGIQUES 


\ la suite des communications et présentations de malades, une Confé- 
rence neurologique a été faite par M. le Dé Minkowski (de Zurich), Sur 
les mouvements, les réflexes el les réaclions motrices du felus humain de 
2 45 mois (avec projections). 

Le résumé de cette étude sera publié ultérieurement dans la Revue 


Neurologique. 


Ensuite, M. ANDRE Tuomas a fait dérouler une série remarquable de 
films cinématographiques objectivant les troubles moteurs dans les lésions 


cérébelleuses. 


DECRET DE RECONNAISSANCE D'UTILITE PUBLIQUE 
Le Président de la République frangaise, 


Sur le rapport du Ministre de I’ Intérieur ; 

Vu la demande présentée par |’ Association dite « Société de Neurologie», de Paris, 
en vue d’obtenir le bénéfice de la reconnaissance d'utilité publique ; 

L’extrait du procés-verbal de l’assemblée générale en date du 8 mai 1919 ; 

Le Journal officiel du 18 février 1905, contenant la déclaration prescrite par l'article 5, 
S *, de la loi du i¢* juillet 1901 ; 

Les comptes et budgets ainsi que l'état de l’actif et du passif de I’Association ; 

Les statuts proposés et les autres piéces de l’affaire ; 
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La détibération du conseil municipal de Paris, en date du 29 décembre 1919 ; 
L’avis du Préfet de la Seine, en date du 24 février 1920 : 


, 





La loi du 1¢* juillet 1901 et le décret du 16 aodt suivant ; 
Le Conseil d’ Etat entendu : 


Deécreéte : 


Arl,. le*, — L’associalion dile Socitélé de Veurologie de Paris », dont le siége est a Paris, 


est reconnue comme élablissement datilité publique 
Sont approuveés les statuts de l Association tels quils sont annerés au present décrel 
iri. 2. Le Ministre del Intérieur est chargé de l' erécution du présent décret. 
Fait a Paris, le 11 janvier 1921. 
Signé : A. MILLERAND. 
Par le Président de la République : 
Le Ministre de I’ Intérieur, 
Signé : T. STEFG. 
Pour ampliation : 
Le Chef du Bureau du Cabinet, 
Signé : ARDOUIN. 
Pour copie conforme : 
Pour le Secrétaire général, 
Le Conseiller de Préfecture délégué. 


Délibération du Bureau de la Société de Neurologie de Paris 
en date du 7 avril 1921 
l.e Bureau de !a Société de Neurologie de Paris désigne M. le Docteur Barly 
André), trésorier dela Société, demeurant 4 Paris, 11, rue de Luynes, pour la repré- 
senter auprés du Crédit Lyonnais dans le but d’ouvrir a lagence X..., 205, boul 
vard Saint-Germain, Paris, un compte au nem de la Société de Neurologie de Paris, 
et pour faire fonctionner ledit compte par dépdts et retraits de fonds, achats et ventes 
de titres, 
Le Président, Le sSecrétaire général 
HENRI CLAUDE, llenry MEIGE. 


REUNION MEDICALE FRANCO-POLONAISE 


Le professeur MAZURKIEWICZ, doyen de la Faculté de médecine de 
Varsovie, et le D® Po_tack, président de la Société d’hygiéne, adressent, 
au nom de la Sociélé médicale franco-polonaise de Varsovie, une invitation 
aux membres de la société de Neurologie de Paris pour participer a une 
réunion projetée du 3 au 6 seplembre 1921, & Varsovie, dans le but de 
resserrer les relations scientifiques et professionnelles entre les médecins 
frangais et polonais. 

Les adhérents sont invités a faire des conférences sur des sujets de leur 


choix et a discuter les questions d’actualité, notamment les moyens de dé 


L’avis du Ministre de l' Instruction publique et des Beaux-Arts, en date du 19 février 
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fense contre le typhus exanthématique. Cette réunion durera trois jours 
et sera suivie de visites des institutions médicales, musées, monuments, 
stations climatologiques et hydrologiques de Pologne. 

La durée de l'absence, y compris le voyage, ne dépassera pas 15 jours 
Les médecins polonais seront heureux d’offrir ’hospitalité a leurs confréres 
francais. 

Priére d’adresser les adhésions et les sujets de conférences 4 M. le médecin 
principal GAUTHIER, directeur du service de santé de la mission militaire 


franeaise en Pologne, secteur postal 311. 


COMMUNICATIONS ET PRESENTATIONS 


|. — Encéphalite épidémique a forme hémimyoclonique. — Asyn- 
chronisme rythmique des mouvements de la face et des membres, 
par MM. P. Sainron et E. ScHULMANN. 


Les observations d’encéphalite épidémique myoclonique sont au- 
jourd’hui banales; de nombreux mémoires ont été consacrés a ce type cli- 
nique, en particulicr par Economo, Pierre Marie et M"* Lévy, Sicard et 
Kudelski, Lhermitte. On sait que ces formes sont extrémement variables 
et, a la derniére séance de la société, MM. Jules Renault, M™* Athanassio- 
Benisty et Libert ont pressenti un cas de mouvements cloniques rythmes 
de ’hémiface droite, persistant pendant le sommeil. Le malade que nous 
vous montrons aujourd’hui a, lui aussi, des mouvements cloniques de 
'hémiface, mais 4 ceux-ci sont associées des secousses rythmiques des 
membres du méme cété ; toutefois, fait remarquable, ces deux mouve- 
ments suivent une cadence différente. Ainsi se trouve de nouveau pose 
le probléme délicat du synchronisme des phénoménes myocloniques, déja 
soulevé lors de la discussion de la présentation du malade de M. Meige, 
ici méme, le 2 décembre dernier. 

Voici histoire résumée de notre malade : 

B.., Marcel, comptable, 26 ans, sans antécédents héréditaires ou personnels intéres 
‘ants, est pris, le 5 décembre, en pleine santé, de frissons, de courbature, de céphalée 
intense, sans signes de catarrhe broncho-pulmonaire. Cet état dure deux jours, sans 
incident sauf une diplopie passagére. Puis lentement les symptomes s‘atténuent, l'ap- 
petit revient, et le malade reprend son travail au bout de quelques jours quoique, 
dit-il, trés fatigué et encore tiévreux. Le mauvais état général persistant, il entre, 
le 20 décembre, soit quinze jours aprés le début des accidents, 4 ['hdpital Tenix, salle 
Seymour, dans notre service 

Des son arrivée, nous sommes frappé par l’existence de phénoménes myocloniques, qui 
aussitol font songer a l’encéphalite 

\u repos : tout le corps et principalement les avant-bras et les mains sont agités de 
peliles secousses musculaires de peu d’amplitude auxquelles viennent se joindre de 


_ §randes secousses intéressant tout un membre, On peut mettre | hyperexcitabilité mus- 


culaire en relief par la percussion qui provoque des secousses myocloniques dans le 
domaine des muscles sous-hyoidiens, sterno-cléido-mastoidien, du membre supérieur 
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droit. On remarque encore quelques contractions fibrifaires de la langue, et la parole est 
un peu saccadée, ‘ 

A examen du systéme nerveux : les réilexes cutanés et tendineux sent tous présents 
et vifs, le signe de Babinski, indifférent 4 gauche, semble en flexion 4 droite a la suite 
de fortes excitations. 

La marche est normale, il n'y a pas de signe de Romberg, pas de catatonie, seulement 
une légére incoordination motrice. 

Examen oculaire : léger ptosis bilatéral, petites secousses nystagmiques prevoguées 
verticales et latérales, tendance aux mouvements myecioniques des paupiéres par la 
fatigue, pas de troubles pupillaires (D* I. Gallois). 

L’état psychique et |'état intellectuel sont intacts. 

Ponction lombaire : liquide normal en ce qui concerne la lymphocytose et l’albu- 
mine, mais hyperglycorachie 12¢¢ 85 de sucre. Réaction de Wassermann négative, 

Rapidement l'état du malade s'aggrave : le 22 décembre, soit deux jours aprés son 
entrée, les phénoménes myocloniques augmentent d’intensité, surtout du cdté 
droit. On note du clignement fréquent des paupiéres, du strabisme externe de l’cil 
gauche, le signe du frontal, une tendance nette 4 la somnolence qui vont donner pleine 
confirmation 4 notre diagnostic, Progressivement celle-ci augmente durant une semaine 
jamais trés marquée, on tire toujours le malade de son sommeil] par des questions 
énoncées & voix un peu haute. On constate également quelques épisodes délirants ; le 
sujet se léve la nuit sur son lit, parcourt Ja salle sans se rendre compte de ses actes, il 
y a du machonnement, de la carphologie. 

Le 26 décembre,un nouveau symptdéme apparait : une hémiclonie faciale, La moitié 
intérieure de la face droite est animée de contractions rythmiques, rapides, assez régu- 
ligrement espacées,survenant cent a cent vingt fois par minute environ. A chaque clonie, 
la lévre est tirée en dehors, les muscles carré, triangulaires et risorius de la commissure 
se contractent, et & un degré moindre le sourcillier en haut, le paucier en bas. On ne 
trouve aucun phénoméne moteur du domaine oculaire, il n’existe pas notamment de 
phénoméne de la synergie paradoxale de Babinski qui, pour cet auteur, constitue un 
des caractéres de l’'hémispasme facial périphérique et qu’on notait chez le malade de 
M, Jules Renault. Les émotions, Je rire, les diverses excitations ne modifient guére la 
formule de contraction qui est toujours semblable a elle-méme. On peut affirmer qu'il 
s’agit bien la non d'un spasme, de contracture frémissante, plus ou moins vermiculaire 
par instant, mais bien de secousses myocloniques, absolument analogues comme nature, 
ainsi que nous le dirons plus lein, & celles observées au niveau d’autres muscles chez le 
méme malade. 

Cette hémiclonie faciale qui ne subit pas l’influence de la volonté, persiste pendant 
le sommeil, va étre le symptéme le plus persistant.de l’encéphalite et va opposer, - 
ainsi que nous le verrons, — aux autres signes mebiles et transitoires, une fixit¢ 
remarquable puisqu’il persiste encore aujourd’hui sans s‘étre atténué depais plus de 
trois mois, 

L’allure clinique a, en etfet, subi des variations successives sur lesquelles nous 
serons brefs : 

La somnolence durant le mois de janvier diminue ‘progressivement, elle a disparu 
vers le 15; le malade, complétement éveillé, s’intéresse & ce qui se passe autour de lui, 
demande des journaux, a faim. Il n’y a plus trace d’épisode délirant, mais une grande 
asthénie et un amaigrissement considérable. L’hypertonie musculaire existe toujours, 
mais,le nystagmus, les myoclonies diminuent d intensité puis disparaissent comple 
tement. 

Vers la mi-janvier, un nouvel élément symptomatique survient : des algies. Le sujet 
se plaint de sensations de picotements qui vont de l’extrémité des doigts 4 la racine des 
membres supérieurs, douleur superficielle, qui semble siéger sous la peau, symétrique. Les 
membres inférieurs sont indemnes. II n’existe aucun trouble de la sensibilité sans aucun 
mode. Ces algies durent ainsi trois semaines, puis s’atténuent pour reparaitre ensuite 


par intervalles, 
Au mois de février, deux nouveaux faits 4 noter : l’apparition de quelques troubles 
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psychiques, le sujet devient irritable, grossier, et surtout Ia survenue de secousses 
rythmiques de grande élendue, qui existent encore et que nous allons rapidement décrire. 

Le malade,assis ou couché, porte brusquement le bras droit en adduction, 4 angle 
droit sur le thorax, l’avant-bras en flexion sur le bras, la main en pronation, fléchie, 
les doigts fiéchis dans la peaume, sauf le pouce qui est en extension et l’auriculaire et 
partois l’annulaire qui s’étendent en fin de course. Le mouvement peut étre rap- 
proché de celui du cocher qui tire volontairement sur les rénes de son cheval. 

Au membre inférieur, les secousses synchrones étendent la cuisse droite sur le bassin 
et la jambe sur la cuisse ; c’est le geste de donner un coup de pied. 
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Fic. 1. — Représentation graphique du rythme des contractions faciales (courbe inférieure) 
et de I’hémimyoclonie (courbe supérieure) ; Jes divisions verticales expriment le temps en secondes. 


Le malade exerce ces deux gestes réguli¢rement une fois toutes les quatre secondes, 
garde la pose un temps qui peut étre évalué a une demi-seconde, puis reprend sa posi- 
tion primitive. Cette hémirythmie suit un rythme sensiblement régulier, elle se déclanche 
entre quinze et vingt fois par minute, elle cesse pendant le sommeil et nous n’avons 
pu la modifier sensiblement par aucun moyen. 

Cette hémirythmie segmentaire, enregistrée parallélement 4 |’‘hémiryhtmie faciale, 
est cing fois moins rapide, et un point particuliérement intéressant du tracé qu’on 
peut repérer est que le mouvement facial semble arrété un temps — trés court a la 
vérité — aprés la grande hémirythmie, comme s’il y avait une sorte de diminution 
de l’influx nerveux. 

Depuis le mois de février les secousses cloniques n'ont pas changé, elles sont telles 
aujourd hui a la face et aux membres qu’elles étaient alors. 

L’encéphalite cependant a continué son évolution durant le mois de mai,la somno- 
lence est réapparue et avec elle le nystagmus, les secousses myocloniques ; l'état du ma- 
lade 4 un moment fut trés inquiétant, le signe de Babinski devint positif, il y eut de 
Vincontinence vésicale et rectale. Malgré une poussée prolongée de furonculose, les 
accidents se sont atténués, et au début d’avril, MR... semble entrer une nouvelle fois 


en convalescence. Il est extrémement amaigri et son état général est trés médiocre. 


Ainsi done le malade que nous présentons est atteint d’encéphalite 
épidémique 4 forme myoclonique, les secousses musculaires portant sur- 
tout sur la face et les membres du cété droit. 
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A la face, les secousses myocloniques sont petites, 4 rythme rapide, per- 
sistant pendant le sommeil : il ne s’agit nullement d'un hémispasme. 

Aux membres, les mouvements ont une grande amplitude, sont lents, 
cessent pendant le sommeil. 

\ occasion de la présentation de son malade, M. Meige a insisté récem- 
ment sur ce synchronisme existant dans les contractions myocloniques 
au cours de l’encéphalite et de la maladie de Parkinson. I] semble bien au 
contraire qu'il faille admettre ici un asynchronisme évident. Nous avons 
deux séries de mouvements, l'un ct l'autre sensiblement réguliers dans 
leur rythme, mais qui battait 4 une cadence trés différente, ainsi que l'on 
peut s’en rendre compte sur le tracé ci-joint. Il y a évidemment 1a deux 
centres rythmiques indépendants sans doute l'un de l'autre. 

Ceci ne nous semble nullement anormal ni extraordinaire si l'on songe 
a Vextréme diffusibilité habituelle des lésions anatomiques de l’encé- 
phalite épidémique. Il existe vraisemblablement plusieurs foyers, trés 
voisins peut-étre, et le fait qu’une des myoclonies cesse pendant le sommeil 
est un argument de plus en faveur de cette thése, traduisant aussi peut- 
‘tre une différence d’intensité dans le processus morbide. 


Il. — Forme Ponto-cérébelleuse de la Paralysie Pseudo-bulbaire. 
par MM. J. Luermirre et CueL. 


Depuis les travaux de l’école francaise dont les principaux sont dus a 
Lépine, Leresche, Gollarvielle, Brissaud, Halipré, Dejerine, Comte, il 
semblait que tout ait été dit sur la pseudo-paralysie bulbaire au moins 
au point de vue clinique ct anatomique. Il n’en était rien et, depuis ces 
derniéres années, le syndrome pseudo-bulbaire est de nouveau entré dans 
une phase de dissociation. 

La division fondamentale que, avec une rare pénétration d’esprit, 
pressentait Brissaud, s'est affirmée de plus en plus juste & mesure que se 
précisaient nos connaissances sur les fonctions des voies motrices centrales 
pyramidale et extra-pyramidale. A la derniére séance de la Société de 
Neurologie, l'un de nous avec M. Cornila montré, a propos d’un cas cli- 
nique, les éléments sémiologiques sur lesquels il est légitime de se baser 
pour opposer, ala pseudo-paralysie bulbaire d'origine cortico-bulbo-pon- 
tine, la paralysic pseudo-bulbaire d'origine striée. 

\insi que tous les auteurs en ont admis la possibilité théorique, le 
syndrome pseudo-bulbaire peut étre provoqué par toutes les altérations 
destructives de la voie motrice cortico-bulbaire, quel que soit leur siége, 
celui-ci fat-il méme protubérantiel. 

Mais, malgré la _ relative fréquence des foyers nécrotiques lacunaires 
chez les vieillards, il faut reconnaitre que les exemples démonstratifs de 
paralysie pseudo-bulbaire d'origine pontine sont demeurés assez rares. 

Ce qui apparait surtout a l’évidence, c’est que cette variété de syndrome 
pseudo-bulbaire ne s’entoure pas en général de symptOmes suffisamment 
caractéristiques pour autoriser une localisation précise des lésions causales. 
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\ussi, le malade que nous présentons nous parait-il digne d’intérét, car, 


chez.ce patient, le syndrome pseudo-bulbaire se double de manifestations 


motrices trés spéciales qui permettent, croyons-nous, d’assigner une loca- 
lisation protubérantielle aux altérations proevocatrices de la pseudo- 


paralysie bulbaire. 


Observation I! s’agit d'un homme de 69 ans, entré 4 hospice P.-Brousse pour 
des troubies de la marche qui ont débuteé il y a trois ans 

L‘interrogatoire ne révéle aucune maladie grave, ni dans la jeunesse ni dans Age mar 

Marié deux fois, le malade a eu trois enfants, dont deux sont vivants. Le troisiéme 
n aurait vecu que quelques heures, 

Les troubles actuels de la marche ont eu un début lent et insidieux 

Peu 4 peu, le malade s’est apergu que sa démarche devenait mal assurée, incertaine, 
qu'il éprouvait de la difficullé pour passer de la position assise 4 la position debout 
puis, étant debout, qu'il était obligé, pour éviter de tomber, d'écarter les Jjambes, a 
s'appuyer a un mur ou a un meuble, 

Ila été ainsi amené a cesser l'exercice de sa profession de jardinier et 4 solliciter son 
hospitalisation 

\ examen, on ne constate pas d’attitudes anormales. On note que, dans la station 
tebout, le malade écarte les jambes, qui sont raides. I] marche en talonnant et en fes- 
donnant. Il existe de la rétropulsion provoquée avec latéro-pulsion gauche L’oeclusion 
des yeux augmente légérement ces divers troubles 

L’interrogatoire apprend que, depuis peu, le malade s’engoue en buvant. La parol 
est dysarthrique, pateuse, un peu explosive et s'accompagne d'une salivation abondante 

La force museculaire est normale, sauf dans les mouvements de flexion dorsale du 
pied sur la jambe et dans les mouvements du quadriceps du cété droit, of elle est ur 
peu diminues 

On note, au dynamometre, dans la position couchée 

33 ala main droite, 304 la main gauche. 

ll n’y a pas @atrophie musculaire 

Le ton 


ou tl existe une légére hypotonie 


is est normal, sauf aux membres inférieurs et au membre supérieur gauche, 
L’examen de la motilité révéle, aux membres inférieurs, une dysnmtrie nette, ph 
marquee a gauche. Dans les mouvements commandés : oscillation et tremblement 
Varrivée au but 
Aux membres supérieurs, légére dysmeétrie avec tremblement, plus accentuée 
faucihye 


la flexion combinée du trone et des cuisses existe des 2 cétés, plus net 


Le renversement de la téte en arriére ne s’accompagne pas de la flexion compensa 
trice des extrémités inférieures. 

ll n’existe pas de déviation de la .:ace, mais le menton est trémulant. Le malade n 
peut siffler ni découvrir les incisives supérieures ; il ne peut fermer looil gauche iso 
lement, Les mouvements de la langue sont conservés et s’accompagnent d'une légére 
trémulation 

L’étude de la réflectivité montre ; que les réilexes achilléens sont diminués, le réflexe 
rotulien gauche plus vif que le droit, le réflexe des adducteurs existe a droite, Aux 
membres supérieurs, les réflexes tendineuX sont plus vifs du cdteé droit. 

eflexe masséterin est trés vif, polycinétique. Réflexe orbiculaire buccal contro 
oil. Réflexes du front normaux. 
‘Tlexe plantaire se fait,des deux cdtés,en flexion par la friction du bord externe 
du pied et en extension par friction de la face dorsale du pied. 
gne de V. Monakow existe plus marqué a droite. (Elévation du bord interne du 
pled par friction plantaire interne. 


Les réflexes abdominaux existent a gauche. Ils sont absents du cété droit 
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Le réflexe crémastérien est plus faible a gauche qu’a droite. 

Le réflexe palmo-mentonnier est trés net, plus marqué a droite. 

Rétlexes de défense. L’excitation du pied provoque un léger mouvement de retrait. 
Le signe de Marie et Foix est négatif. On constate une ébauche du signe de Babinski 
a droite par friction de la face dorsale du pied. 

Il n’y a pas de troubles de la sensibilité subjective. 

L’examen de la sensibilité objective montre que la sensibilité au tact est normale, 
ainsi que la stéréognosie et le sens des attitudes. La sensibilité osseuse et la sensibiiité 
a la piqdre ne sont pas altérées. 

La discrimination des pointes du compas de Weber se fait avec un écartement de 
1 cm. 4 tous les doigts de la main droite ; avec un écartement de 3/4 de centimétre au 
pouce gauche et de 1 cm, aux autres doigts de la main gauche. 

L’étude du psychisme ne révéle rien de particulier, 4 part une émotivité exagérée 
dans ses expressions (rire et pleurer prolongés) et un léger déficit de la mémoire. II faut 
noter, a ce sujet, que le malade ne sait ni lire ni éerire et qu'il n’a évidemment jamais 
présenté un développement inteilectuel trés considérable. 

Les réactions électriques des muscles de la face et des membres aux courants para- 
diques et galvaniques sont normales. 

L’examen du pharynx et du larynx (Dt Chabert) montre une motilité Volontaire 
normale du voile et du larynx,avec mouvements incessants d’abduction et d’adduction 
des cordés vocales. 

Les divers autres appareils sont normaux. La tension artérielle est de 20-11 1/2 
(Laubry). 

Examens de laboratoire. La réaction de B. W. est légérement positive dans le sérum 
sanguin aprés réactivation. (1 5 suivant la notation de E. Peyre.) 

Liquide céphalo-rachidien. Pression de 34 avec l'appareil de Claude dans la position 
couchée, 

Réaction de B. W. négative. 

Albumine : | gr. 40 

Vingt 4 cent lymphocytes par champ, microseopique a l’immersion. 


En résumé, nous constatons, chez notre malade, une série de symptémes 
caractéristiques de la pseudo-paralysie bulbaire, parmi lesquels la dysar- 
thrie, la dysphagie pour les liquides, la salivation excessive, la tendance 
au pleurer et au rire prolongés sinon spasmodiques, la déviation légére 
de la face, la trémulation des cordes vocales, l’exagération des réflexes 
tendineux et particuliérement du reflexe masséterin, lequel est polyciné- 
Lique, sont les plus expressifs. 

Le diagnostic de syndrome pseudo-bulbaire ne nous semble done pas 
contestable. Mais il s’en faut que ce syndrome soit au premier plan de la 
scéne pathologique. La marche si troublée, au point que le sujet ne peut 
qu’avec la plus grande peine progresser seul; ne ressemble nullement au 
type de la démarche a petits pas du pseudo-bulbaire. Le malade s’avance 
les jambes écartées et raidies, le tronc oscillant tantét a gauche, tantot 
4 droite ; parfois une déviation brusque provoquerait une chute si on ne 
s'y opposait 4 temps. Pendant la progression les bras sont tenus en abduc- 
tion et ne suivent pas, comme 4a I'état physiologique, le mouvement des 
membres inférieurs. La station méme des jambes écartées est difficile et 
l’ocelusion des yeux ne modifie que peu le trouble de |l’équilibre. Dans le 
décubitus dorsal le malade peut mouvoir facilement les membres inférieurs 


et la force de ceux-ci n’est pas sensiblement modifiée ; cependant, les 
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mouvements précis né sont exécutés que trés imparfaitement ; |’asynergie, 
la dysmétrie sont des plus manifestes. De plus, lorsque le membre a atteint 
le but assigné, il est le siége d’un tremblement 4 oscillations assez lentes. 

Aux membres supérieurs, tremblement et dysmétrie sont moins nets, 
mais indéniables. Si l’on ajoute que le signe de la flexion combinée de la 
cuisse et du tronc est positif (Babinski) des deux cétés, que lors de la rétro- 
flexion de la téte les membres inférieurs ne présentent pas de flexion com- 
pensatrice (Babinski), on reconnaitra que les éléments du syndrome céré- 
belleux sont, par leur nombre et leur signification, assez importants pour 
légitimer le diagnostic du syndrome cérébelleux. 

Nous trouvons donc, en derniére analyse, chez notre malade, juxtaposé 
au syndrome pseudo-bulbaire, le syndrome cérébelleux. Cette association 
de manifestations aussi différentes ne peut étre expliquée que par I’exis- 
tence de lésions portant sur la voie cortico-bulbaire, d’une part, et sur le 
cervelet ou les conducteurs cérébelleux, d’autre part. 

Certes, lhypothése de foyers distincts, l’un cérébelleux, les autres 
atteignant les voies cortico-ponto-bulbaires, peut étre envisagée, mais 
n’est-il pas plus simple et plus conforme aux données de l’anatomo-clinique 
que d’admettre qu'une seule localisation lésionnelle a pu réaliser ce double 
syndrome pseudo-bulbaire et cérébelleux. Et cela d’autant plus que, nous 
le répétons, les foyers constatés a l’autopsie et susceptibles de donner 
naissance a la variété de syndrome pseudo-bulbaire ne sont pas trés excep- 
tionnels. En raison de |’intrication de leurs fibres au sein du pied de la’ 
protubérance, un méme foyer ot de multiples petits foyers nécrotiques 
peuvent léser a la fois les faisceaux cortico-bulbaires et les faisceaux des 
pédoncules cérébelleux moyens et donner ainsi |’ explication de la sympto- 
matologie 4 double expression que nous avons relevée. Au reste, cette 
suggestion est appuyée déja par quelques exemples anatomo-cliniques 
dont nous trouvons le plus démonstratif dans l’excellent travail de 
M. Cacciapuotti (1915). 

Nous ne voulons que rappeler ici l’hypothése émise par plusieurs auteurs 
et selon laquelle les lésions exclusivement limitées a l'appareil cérébelleux 
seraient susceptibles de provoquer l’apparition du syndrome pseudo- 
bulbaire. Dans notre cas, cette hypothése, qu’aucun fait n’a encore justi- 
fiée, ne se pose pas,en raison des sympt6émes qui expriment de la maniére 
la moins discutable l’atteinte du systéme pyramidal. 

Symptomatologie pseudo-bulbaire et symptomatologie cérébelleuse 
forment, croyons-nous, une association assez rare pour mériter l’attention 
et légitimement l’appellation que nous proposons de forme cérébelleuse 


de la pseudo-paralysie bulbaire. 
lll. — Sur la section de la branche externe du Spinal 


dans le Torticolis spasmodique, par M. J. Babinsk1. 


\ la derniére séance de la Société de Neurologie. la question du traite- 
ment du torticolis dit mental par !a section de la branche externe du spinal 
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a été de nouveau soulevée par M. Sicard. Je suis en mesure de fournir 


quelques documents qui peuvent contribuer a la résoudre. 

Il est A remarquer d’abord que, si la plupart des neurologistes se sont 
montrés autrefois opposés a cette intervention, c’était pour des motifs 
d’ordre théorique, & cause de l’idée généralement admis alors sur la 
pathogénie de cette affection considérée comme de nature mentale. Je 
rappelle que, dans plusieurs communications a la Société de Neurologic 
dont la premiére date de 1900, me fondant sur la présence de signes 
objectifs décelant l’existence d’une perturbation de la voie  pyra- 
midale chez certains sujets atteints de torticolis spasmodique, j’émettai 
opinion que cette affection dépend d’une perturbation organique des 
centres nerveux. J’écrivais ultérieurement ceci : « La perturbation pré 
sumée siége-t-elle dans le systéme pyramidal, comme paraissent l’indi 
quer les modifications des réflexes tendineux et du réflexe cutané plan- 
taire ? Je l'avais pensé d’abord ; mais, sur ce point, il y a lieu de faire des 
réserves. I] serait permis de supposer qu'elle occupe une région des centres 
nerveux avoisinant ces faisceaux, par exemple le corps opto-strié. Le phé 
noméne des orteils ou l'exagération des réflexes tendineux, apparaissant 
au cours du torticolis « mental », signifierait que la lésion n’est pas resté 
cantonnée dans cette région et qu'elle a intéressé les fibres de la voie pyra- 
midale. » (Exposé de Travaux, p. 178 

I] résulte, me semble-t-il, des diverses discussions sur ce sujet, que ma 
maniére de voir tend a étre acceptée et que ’hypothése, suivant laquelle 
affection qui-nous occupe serait un trouble purement mental, est aujour- 
d’hui abandonnée, ce qui léve objection faite @ priort contre lopération 

Mais il ne suffit pas que celle-ci puisse paraitre rationnelle dans certain 
cas pour qu'il soit permis d’affirmer son utilité ; il faut que des faits bien 
observés viennent établir son efficacité. Ces faits seront d’autant plus ins 
tructifs que les malades, aprés lintervention chirurgicale, auront été plu 
longtemps observés et que laméloration obtenue aura été plus durable 

C’est précisément sur quelques faits de ce genre que je veux attire 
attention. 

Le premier est relatif & une malade que j'ai présentée en 1907 et dont 
observation a été résumée dans mon Exposé de Travaux, p. 180, de la 
facon suivante :« Une femme, atteinte d’un spasme du cou se manifestant 
principalement par des mouvements involontaires de rotation de la tet: 
de gauche a droite, est traitée sans succés par la gymnastique, la rééduca 
tion motrice et divers autres moyens médicaux. Cing mois aprés le début 
de la Maladie, tourmentée sans cesse par des mouvements spasmodiques 
qui la mettent dans l’impossibilité de s+ livrer 4 un travail quelconque, 
elle parait absolument désespérée. La section du spinal a pour résultal 
d’amener immeédiatement une atténuation trés notable des mouvements 
involontaires de rotation, atténuation qui s’accentue encore dans la 
suite. 

« Il est A remarquer que quatre ans aprés l'opération, époque ott la mi 
lade a été revue pour la derniére fois, l’amélioration, équivalant presque 
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une guérison, s était maintenue malgré la régénération du sterno-mastoi- 
dien et du trapéze. » 

Postérieurement 4 ma communication je suis arrivé a retrouver cette femme. Elle 
déclare qu'elle n'a, pour ainsi dire, plus aucun mouvement involontaire et je ne cons- 
tate effectivement aucun spasme dans les muscles ducou. Il y a tout lieu d'admettre 
que sa guérison qui résulte d'une opération faite il y a quatorze ans est définitive. 

Je note simplement que, contrairement A ce qui avait été indiqué précédemment, 
peut-¢tre par crreur, le sterno-mastoidien parait étre complétement atrophié et ne se 
contracte pas électriquement. Quant au trapéze, on y trouve dans sa partie anté- 
rieure une atrophie partielle et une notable diminution de l'excilabilité faradtque. 
ll résulte de cette atrophie une certaine géne dans le mouvement d'élevation de 1|'é- 
paule et de la difficullé a porter de ce cété des poids lourds. 


Dans une autre observation a peu prés identique A la précédente 
(méme symptomatologi>, méme résistance a la kinésithérapie et aux divers 
moyens médicaux employés), le résultat de la section du spinal a été tout 
aussi remarquable, et il se maintenait complétement cinq ans aprés l’opé- 
ration, époque ot: la malade a été revue pour la derniére fois. 

,Je ne conclus pas, tant s’en faut, de ce qui précéde que l’opération 
doive étre toujours efficace et qu’il soit indiqué d’y avoir recours avant 
méme d’essayer les autres méthodes thérapeutiques qui ont été proposées. 
Brissaud et Meige ont montré les beaux résultats qu’ils ont obtenus par 
les procédés-de rééducation motrice qu’ils ont employés, et ce sont des 
meyens de ce genre qu'il faut avant tout mettre en ceuvre. Mais dans cer- 
tains cas, en particulier dans ceux ou les troubles prédominent notable- 
ment dans les muscles innervés par le spinal, et aprés échec avéré des mé- 
thodes précédentes, la section de la branche externe du spinal est légitime 
et peut donner des succés remarquables et durables. 


M. Henry Meice. — J'ai déja dit, a la derniére séance, a propos 
d'une communication de M. Sicard, ce que je pensais des torticolis 
convulsifs et des interventions chirurgicales qui leur sont opposées. Je 
liens 4 préciser ma maniére de voir. 

Parmi les mouvements convulsifs de la téte et du cou, il en est qui 
apparliennent a la famille des tics, dans lesquels l’élément psychopathique 
est prépondérant, sinon unique, et qui ne semblent justiciables d’aucune 
intervention opératoire. 

D'autres, — et je suis porté a croire depuis assez longtemps déja qu’ils 
sont les plus nombreux, — ont les caractéres des affections organiques. 

L’examen des contractions musculaires permet d’y reconnaitre des par- 
licularités objectives qui s’observent dans d'autres manifestations 
spasmodiques. On y constate parfois de petits signes d’une perturbation 
pyramidale et plus souvent peut-étre des indices d'une atteinte des 
systemes vestibulaires et cérébelleux. Le peu d’efficacité des interven- 
lions psychothérapiques est une nouvelle preuve d’organicité. Dans ces 


cas, une opération peut étre tentée ; la section d'un ou des deux nerfs 
spinaux parait actuellement la seule dont on puisse espérer un effet 
sédateur. 
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Mais entendons-nous bien. 

Les phénoménes convulsifs ne sont pas dus a une irritation du nerf 
spinal lui-méme ; ce dernier n'est qu'une des voies de transmission d'un 
trouble irritatif qui siége certainement beaucoup plus haut et qui se pro- 
page par les nerfs de presque tous les muscles du cou. 

La section des nerfs spinaux fait disparaitre les contractions des sterno 
mastoidiens et des trapézes quisont les plus apparentes et les plus génantes 
Elle supprime ces grandes convulsions cloniques ou toniques de rotation 
et d’inclinaison de la téte qui fatiguent cruellement les malades, rendent 
impossible toute occupation suivie, peuvent méme entraver l’alimentation, 
et empécher le sommeil. 

Ici il est légitime de tenter lopération pour apaiser une agitation mo 
trice vraiment insupportable. Les faits rapportés par M. Babinski et par 
M. Sicard prouvent qu’on peut obtenir ainsi des résultats appréciables. 

A la vérité, linertie des sterno-mastoidiens et de la portion supérieur: 
des trapézes n’est pas sans préjudices pour la stabilité et la motilité de 
la téte : Les mouvements de rotation et d’inclinaison d’une certaine 
amplitude deviennent impossibles. De plus, une ou les deux épaules 
demeurent abaissées. Toutefois, ces incapacités fonctionnelles sont, 
généralement, assez bien tolérées, et les malades les déclarent préférables 
aux contractions spasmodiques. Comme ils se contentent de la sustentation 
et des déplacements de l’extrémité céphalique qu’assurent les muscles 
postérieurs du cou, on doit reconnaitre avec eux que l’intervention leur 
a été profitable. D’ailleurs, au bout de quelque temps, ces impotences 
tendent§ s’atténuer. 

Mais, si les contractions spasmodiques ont nécessairement disparv 
dans les muscles dont les nerfs ont été sectionnés, dans les sterno-mas- 
toidiens notamment, elles persistent dans les petits muscles de la téte et 
du cou qui recoivent une innervation différente, et parfois méme elles 
tendent as’exagérer. Comme ces petits muscles du cou ne produisent 
que des mouvements de faible amplitude, le trouble moteur se réduit a de 
petites oscillations de la téte qui ne sont pas trop génantes. 

Quelquefois cependant, on voit survenir des retrocolis toniques ou 
cloniques fort pénibles. Malgré cette éventualité, la section d’un ou des 
deux nerfs spinaux est permise chaque fois que les contractions spasmo 
diques prédominant dans les muscles sterno-mastoidiens sont d'une vi 
lence intolérable. 

La généralisation des phénoménes convulsifs & presque tous les muscles 
du cou permet d’affirmer que la lésion irritative ne siége pas sur les conduc- 
teurs nerveux, ni méme sur leurs noyaux d’origine. M. Babinski et aussi 
M. Sicard se sont demande si les noyaux gris centraux ne pouvaient pas 
étre mis en cause. Cela n’est pas impossible. Mais, hypothése pour hypo 
thése, j’incline 4 croire qu'il peut exister une perturbation de l'appareil 
vestibulaire et peut-étre aussi des voies cérébelleuses, car chez un grand 


nombre de malades, jai pu constater une perte de la notion de position cit 


la téte et quelques troubles de léquilibr>, surtout pendant la marche. 
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Il y a,d’ailleurs, dans les torticolis convulsifs des bizarreries motrices 
tellement déconcertantes qu’on a naturellement songé a les mettre sur le 
compte de hystérie. Je crois que celle-ci n’y est pour rien. Par contre, 
les manifestations obsédantes sont trés fréqucntes, et jouent un réle ampli- 
ficateur incontestable. La dénomination de « torticolis convulsif obsédant 
convient bien a ces cas ott un élément mental, souvent trés accentué. 

que j'ai décrit jadis sous le nom de lrémophobie, se superpose a 
élément organique initial. Pour cette raison, dans ces cas-la, on peut 
dire qu'il s’agit encore de torticolis mentaux, étant entendu que le 


trouble mental est venu se greffer sur une affection d’origine organique 


IV. — Syndrome Pallidal, par MM. Monter-Vinarp et Dacsaci 


Nous avons recueilli, dans le service de M. Enriquez, 4 I’hépital de la 
Pitié, observation suivante qui nous parait constituer une contribution 


utile & étude des fonctions du corps strié. 


Le malade, agé de 63 ans, exerce le métier d’électricien, I] est entré 4 lhépital k 
11 mars 1921 pour des crises de dyspnée asthmatiiorme qui se sont rapidement amé- 
liorées, L’intérét actuel de ce malade est constitué par le syndrome nerveux qui fait 
l'objet de notre prese ntation 

La date de début de ces accidents ne peut étre rigoureusement précisée, en l’absence 
de renseignements détaillés sur lVétat antérieur du sujet. Celui-ci indique toutefois 

ec une netleté parfaite qu'il a présenté, il y a 5 mois, ce qu’il appelle une « commo- 
tion de la langue » 4 la suite de laquelle s'est établie une dysarthrie compléte qui s'est 
progressivement, mais incompletement ameéliorée 

Actuellement, on observe chez ce malade une série de troubles atteignant: 

Les fonctions du langage 
La fonction de déglutition ; 
La mimique ; 

La motricité générale 

Troubles du langage. Le malade présente une dysarthrie manifeste, la voix est sourde, 
in peu nasonnée, monotone et lente. Certaines syllabes sont indistinctes, surtout 4 la 
in des phrases 

Troubles de déglutition, Ce trouble trés passager, consistant en reflux des liquides 
par le nez,n’a pas été observé par nous, mais le malade, A diverses reprises et avec une 
olue netteté, nous a affirmé qu'il en avait été atteint. 

ibles de la mimique. Le facies est immobile, inexpressil, figé, tandis que les yeux 

ine mobilité complétement normale qui contraste d'une maniére frappante 
ivec absence d’expression du masque. 

Le malade présente du rire et du pleur spasmodiques, Ce symptéme se produit fré- 
qu iment: il est trés facile de le déclancher, soil par certaines attitudes, comme 
lacte de siffler; soit en provoquant un état émotif qui peut d’ailleurs étre des plus 
superficiels — allusion 4 un proche parent du malade 

Le rire et le pleur spasmodiques sont ici en tous points semblables au phénoméne 

rit dans la paralysie pseudo-bulbaire. 

l troubles de la motililé généraie constituent la partie essentielle du syndrome sur 

juelle nous attirons particuliérement l’attention. 

I ijet n'est aucunement paralytique, ni parétique. (Voir plus loin l’examen objectif 

\u repos, de méme que la face est inerte, de méme les membres restent immobiles 

1ucun des mouvements spontanés qu’exécute habituellement un sujet normal 
Il en résulte un aspect massivement figé: le corps légérement couché en avant, la téte 
un peu fléchie, les bras en cerceaux, écartés du corps, les jambes légérement fléchies 
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sur les cuisses. Dans la station debout, comme dans la position assise ou le décubitus, 
on observe la méme fixité d’attitude, tandis que la mobilité du regard exprime que le 
malade s’intéresse 4 ce qui se passe autour de lui. 

Si on imprime aux membres certaines attitudes, le sujet s’immobilise conservant la 
méme position pendant plusieurs minutes. C’est ainsi qu'il maintient les bras étendus, 
semblant oublier qu'il est dans cette position, sans accuser aucune incommodité ou 
fatigue. De méme, aux membres inférieures, si le sujet étant assis sur le bord du lit, on 
étend les jambes sur les cuisses sous un angle d’environ 120°, il se maintient dans cette 
position. 

En marche, les pas sont d’ampleur moyenne, peut-étre un peu diminués, mais il ne 
s'agit pas a proprement parler de la démarche a petits pas classique. 

La marche est lente, sans précipitation ni festination ; sans incertitude, sans insta- 
bilité. Mais on est frappé par la réduction des mouvements de balancement automatique 
des bras qui se maintiennent écartés du corps, dans le mouvement de demi-tour, le balan- 
cement du bras n’est pas davantage accentué, 

Les mouvements de la main et des doigts, en particulier ceux qui nécessitent de l’exac 
titude et de la précision, sont exécutés un peu lentement mais trés correctement. C'est 
ainsi que le sujet se boutonne sans difficulté. 

L’ étude de l’écriture montre des lettres plutét grandes ; les boucles ont comme parti- 
cularité de n étre pas arrondies, mais formées d'une série de segments linéaires formant 
entre eux des angles nets. 

La force musculaire explorée au niveau de divers segments se montre partout nor- 
male ; il n’existe pas d’inégalité entre les deux cotés. 

La motilité volontaire est conservée: le malade exécute facilement les divers exercices 
qu'on lui propose : mouvements répétés de flexion et d’extension de Pavant-bras sur 
le bras, de la jambe sur la cuisse, petits mouvements des doigts, flexion et extension, 
acte de rouler une cigarette. 

Au point de vue du tonus musculaire, l’aspect figé de l'ensemble du corps pourrait 
faire penser au premier abord 4 une rigidité accentuée des divers segments musculaires 
En réalité, tout en existant, ta rigidité est moindre qu’on ne l’imaginerail. Elle est sur- 
tout marquée a la racine des membres. Les mouvements passifs de l’épaule ne s'exé- 
cutent qu’avec une certaine difficulté. Par contre, les mouvements de lavant-bras sur 
le bras sont normaux ; le phénoméne de la scie dentée n’existe pas. La main et les 
doigts peuvent étre mus par le sujet en état de résolution compléte. Mais la résolution 
le la totalité du membre ne peut étre obtenue en raison de la raideur des muscles scapu 
laires, 

Aux membres inférieurs, la rigidité est plus marquée, la tlexion du pied sur la jambe 
et celle de la jambe sur la cuisse sont légérement limitées et on a la sensation de la 
résistance musculaire surtout dans les mouvements de flexion. 

L’examen au repos des différents groupes musculaires ne décéle aucune anomali 
il n’existe aucune contracture, aucune atrophie. 

La langue ne présente pas d’atrophie, ses mouvements sont normaux comme form 
et comme rapidité, 

L’aspect et les mouvements du voile du palais sont également normaux. Le réflexe 
pharyngien est normal, 

Signalons enfin absence compléte de tremblement et de mouvements choreiques 
ou athétosiques, 

Les réflexes tendineux sont tous amples et brusques dans les deux moitiés du corps, 
peut-étre un peu plus forts a droite. Il existe un clonus du pied bilatéral qui n'est pa 
absolument constant ; il est plus facilement mis en évidence aprés la marche 

Les réflexes cutanés sont normaux : réflexe plantaire en flexion sans abduction des 
orteils ; réflexes abdominaux supérieur et inférieur ; réilexe crémastérien. 

Il n’existe pas de mouvements automatiques de défense. La sensibilité objective est 
normale sous tous ses modes, et le malade n’éprouve aucun trouble subjecti:. 


L’examen des yeux montre l’intégrité de la musculature extrinséque ; les pupil 


égales et réguliéres réagissent a toutes les excitations. 
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L’état mental est normal. 

L’examen des divers appareils donne lieu aux constatations suivantes : 

ll existe un certain degré de sclérose pulmonaire prédominant au sommet droit. 

La tension artérielle, qui s’était élevée 4 25-13 (Pachon) au moment de l’entrée a 
I'hdpital, se maintient actuellement 4 20-12. 

Le coeur, aprés avoir présenté d’assez nombreuses extrasystoles au moment des crises 
de dyspnée, est devenu régulier, avec parfois cependant quelques rares extrasystoles. 

Mentionnons tout particuliérement l’absence de tout symptéme physique ou fonc- 
tionnel en rapport avec une altération hépatique ou splénique. 

Les antécédents de ce malade sont peu chargés : il a eu la fiévre typhoide a 13 ans ; 
sa santé a toujours été excellente jusqu’a l'apparition des crises dyspnéiques dont i! 
souffre depuis 3 ans et dont l’accentuation depuis trois mois a motivé son entrée a 
I'hépital, ll est marié et pére de 4 enfants bien portants ; sa femme est également en 
pariaite santé. 


L’exposé analytique des sympt6émes montre en premier lieu que ce 
malade présente un syndrome pseudo-bulbaire, caractérisé par la dysar- 
thrie, la dysphagie, le rire et le pleur spasmodiques, auquel s’ajoutent des 
troubles moteurs qui constituent le point intéressant de son observation. 

Dés l’abord on constate l’aspect figé de l'ensemble de sa musculature ; 
en dehors des accés de rire ou de pleur spasmodiques, sa face reste inex- 
pressive, quoique l’expression de son regard témoigne de |’active parti- 
cipation mentale du malade aux faits qui se produisent autour de lui. 
De méme que la face reste immobile, les membres conservent pendant un 
temps considérable les attitudes spontanées ou celles que leur a donnécs 
l’observateur ; les mouvements associés et automatiques sont presque 
complétement abolis. Par cette fixité des attitudes et cette abolition de 
l’'automatisme, le malade a l’apparence d'un parkinsonien, mais d’autre 
part font défaut tous les autres sympt6mes de la paralysie agitante. 

La fixité de son attitude n’est pas davantage subordonnée a un état 
paralytique ou méme parétique. La force musculaire est intacte, en dehors 
d’un certain degré de brachybasie,la marche est normale et s’effectue sans 
aucune fatigue, la force des membres supérieurs est conservée et tous les 
mouvements sont possibles, aussi bien ceux A grande amplitude que ceux 
nécessitant de la précision ou de l’adresse, tels que les actes d’écrire ou 
de boutonner un vétement. Tous les réflexes cutanés sont normaux et 
égaux des deux cétés, par contre les réflexes tendineux sont amples et 
brusques aux quatre membres, et la marche un peu prolongée permet dé 
mettre en évidence un clonus du pied bilatéral. La fixité des attitudes et 
la disparition des mouvements automatiques ne nous paraissent pas avoit 
de rapports avec cette exagération de la réflectivité tendineuse ; celle-ci 
témoigne d’une légére irritation de la voie pyramidale, mais I|’hyperré- 
flexie ne s’accompagne pas de contracture, car on peut aisément obtenit 
du malade qu’il laisse la main ballante, et on peut aussi provoquer 
d’amples mouvements passifs de flexion et d’extension des membres 
témoignant de l’absence de contracture. Il existe cependant une certains 
rigidité musculaire des groupes musculaires de la racine des membres, 
mais son degré relativement léger n'est aucunement en proprotion ave 


l’intensité de la fixité des attitudes. 
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Le phénoméne moteur fondamental consiste done dans la fixité des 
attitudes musculaires avec abolition presque compléte des mouvements 
automatiques, et légére rigidité des muscles de la racine des membres. 
Le trouble se présente avec une grande netteté qui contraste remarqua- 
blement avec l’intégrité de la fonction motrice volontaire. 

Ramsay Hunt a indiqué que le systéme pallidal exereait une action de 
contréle sur les mouvements automatiques et associes et que la lésion de 
ce systéme déterminerait la perte de ces mouvements. 

Nous pensons done, avec la réserve qui s‘impose dans l’étude d’un cas 
purement clinique, que chez ce malade pseudo-bulbaire existe probable- 


ment une alternation bilatérale de globus pallidus. 


M. J. Lyermitre. — Le trés intéressant malade que présente M. Monier- 
Vinard ressemble par plus d’un cété a celui que nous avons présenté a 
la derniére séance avec M. Cornil. Ce sont, si l'on veut, des fréres patho 
logiques. Tous deux sont atteints de pseudo-paralysie bulbaire avee cette 
particularité que les mouvements volontaires sont conservés. Le deéficit 
porte, dans les deux cas, sur les fonctions automatiques, de la marche, 
de la phonation, de l’articulation. Chez ces deux malades, on observe une 
akinésic spontanée des plus nettles, accompagnée de la perte de la mimique 
faciale et gesticulatoire. Tous deux tiennent done un peu au syndrome 
parkinsonien. Ainsi que l’a fait remarquer M. Monier-Vinard, il est un 
phénomeéne trés particulier dont on ne saurait trop souligner lintérét et 
que, avec M. Cornil, nous avons étudié chez plusieurs sujets atteints de 
syndrome strié. Nous voulons parler de l’opposition entre la conservation 
des mouvements de l’extrémité des membres avec la limitation de ceux 
de leur racine. 

Il ne semble pas douteux que le syndrome pseudo-bulbaire dont est 
atteint le malade de M. Monier-Vinard trouve sa raison dans des altéra 
tions bilatérales du corps strié avec probablement un appoint dans une 
dégénération pyramidale dont le clonus du pied est l’expression. Transposé 
en langage anatomique, ce syndrome pseudo-bulbaire peut étre, croyons- 
nous, légitimement désigné des termes de syndrome pyramido-strié. 


\. — Hérédo-syphilis et pithiatisme (Amaurose, astasie-abasie et 
crises convulsives) (pr‘sentation de malade), par M. Prerre Kaun 


Il fut une epoque a laquelle, par suite de la renommee de l’école de la 
Salpétriére et de importance théatrale que Charcot avait donnée a I'hys 
térie,il se fit, dans les services hospitaliers de Paris, une culture aussi inten- 
sive qu’artificielle de grandes convulsives et de malades atteintes de 
diverses manifestations dites hystériques. Par la suite, ces maladies devin- 
rent de moins en moins fréquentes. Les syndromes complets de la grande 
névrose sont méme devenus rares. Aussi nous a-t-il paru intéressant de 


présenter a la société une jeune malade qui, A son entrée a la Pitié, étary 


dans un état de crise véritablement subintrant. A ces convulsions, elle 
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ajoutait une cécité et une astasie-abasie qui complétaient un tableau 


clinique particuliérement riche du pithiatisme. 


Y... Jeanne, dgée de 18 ans, entre au service des agités et délirants de la Pitié 
pavillon Charles-Quentin) le 20 janvier 1921. 

Elle est amenée de la Salpétriére dans un état d’agitation intense. D’aprés les rensei- 
enements donnés, elle était hospitalisée dans le service du professeur Pierre Marie et 
lepuis deux jours se débattait dans des crises convulsives continues, empé hant, par 
ses cris et ses pleurs, le repos des autres malades, La mére de cette jeune fille nous 
lonna sur elle les renseignements suivants 1 

\. H. Pére atteint de psoriasis, bronchites fréquentes. Mére trés émotive et impres- 
sionnable, Prend souvent du valérianate. N’a jamais eu cependant de crises de nerfs. 

La mére a une demi-sceur qui a des crises nerveuses fréquentes. 

L’état général de la mére fut assez bon. Néanmoins elle a eu & un moment des maux 
de gorge fréquents et des céphalées 4 maximum nocturne. 

Mariée il y a vingt ans. Trois enfants. L’ainée et la cadette sont bien portantes. La 
malade est la puinée. La grossesse de la mére fut pénible : fatigue, coliques néphré- 
tiques. Hospitalisée pendant les 3 derniers mois (service du D* Boissard). Quand la 
malade est venue au monce, elle présentait un aspect typique d’hérédo-syphilitique 
nez facies). Pendant les deux premiers mois on s'est demandé si elle vivrait. A cing 
mois, elle pesait le poids qu'elle avait a sa naissance. A deux ans, elle ne marche pas 
encore. Les jambes sont arquées, Les dents sont en tournevis. Formée 4 14 ans 1/2. Bien 
régiée. Extrémement petite pour son age. Le nez renfoncé a sa base et le front proé- 
minent. Au moment des bombardements de Paris, premiére apparition des phénoménes 
pithiatiques, Paralysie du membre supérieur gauche a début brusque. Durée de 
quelques jours seulement. Réapparition 4 chaque nouvelle frayeur. 

En aodt 1919, la malade prétend ne plus voir correctement. A ce moment appa- 
rait seulement du strabisme. Sa mére la méne aux Quinze-Vingts. La on fait rechercher 
chez le pére, la mére et la malade, la réaction de Wassermann, qui aurait été négative. 

La malade va ensuite consulter al’ Hotel-Dieu (service de Lapersonne). Soignée par 
des injections de 914. Tout d’abord on aurait pensé 4 une opération, puis on l’envoie a 
la Salpétriére (décembre 1920). Elle est revue par la suite dans le service du professeur 
Marie, qui, par la suite, l’évacue sur le pavillon Charles-Quentin, a la Pitié. 

Elle est 4 ce moment dans un état qui rappelle l'état de mal épileptique : les yeux 
révulsés a strabisme convergent, l’écume a la bouche, ce sont une suite de crises convul- 
sives avec ronflement, stertor, chute hors du lit, contracture avec arc de cercle. Mutisme, 
cécité apparente, astasie-abasie, la malade se montrant incapable de se tenir assise ou 
debout. Pas de morsures de la langue, pas d’émission d’urines, Le caractére pithiatique 
des crises une .ois diagnostiqué, on l'asperge brusquement du contenu d’un grand broc 
d'eau troide. Les crises cessent quelques minutes aprés. Elles se renouvellent par la suite 
‘ raison d'une Lous les deux jours pendant deux semaines, pour disparaitre ensuite tout 
\ fait et ne plus reparaitre pendant toute la durée du séjour de la malade dans le 
service 

De méme, disparition du mutisme. La malade répond aux questions, mais se plaint 
des traitements différents qu’on lui a fait suivre et dont aucun ne l'aurait guérie. Mau- 
vaise humeur, caractére enfantin, mais pas de débilité. 

Examen physique (22 janvier). Malade de trés petite taille. Stigmates de dégénéres- 
cence et d’hérédo-syphilis (voite du palais, dents, front, nez, tibias arqués), Pas de 
troubles respiratoires, cardiaques, ni digestifs, urines normales. 

Réglexes tendineux vifs. Examen assez difficile par suite de la contracture musculaire 
des régions sollicitées. Réflexes cutanés normaux. Pas de zones d’anesthésie, astasie- 
ibasie, Pas d’'amaigrissement musculaire. Tonus conservé. Mouvements faciles au lit. 


l° Eramen ophtalmolo ique (D* Cerise) : Fond d’wil normal, réflexes pupillaires 





hormaux, strabisme et cécité psychiques. 
¢ 


~ février 1921. Crise convulsive avec émission d’urines ; écume aux lévres et stertor. 


tas de morsures de la langue. Persistance de la cécité ; prétend ne pas voir, mais se rend 
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compte de la lumiére et de l’obscurité. Si on simule le geste de lui donner un coup sur 
la figure, a le réflexe d’occlusion palpébrale. 

7 févier, Suggestionnée par la conversation, se léve et peut faire quelques pas. 

18 février. Marche mieux et peut méme courir quand on !a soutient en apparence, 

21 tévrier. On conduit la malade au service 1, pour la montrer A M. Babinski. Crise 
convulsive 4 ce moment. Application d’un courant électrique léger. Cessation de la crise. 

2° Examen ophtalmologique (D* Chaillous). Diminution du strabisme. La malade 
reconnait les personnes et lit les grosses lettres. 

7 mars. Lit maintenant le journal, le strabisme a disparu. Marche et court. 

4 avril. 3° Examen des yeur (Dt Chaillous), Défaut de vision par suite d’une réfraction 
anormale, La malade n’a plus eu de crise convulsive depuis le 21 février. Elle se plaint 
souvent de céphalées. 

Traitement : Bains chauds de 20 minutes suivis de frictions alcoolisées. Glycérophos- 
phate de soude 0,50 pro dic. Purge (huile de ricin) tous les 15 jours. Psychothérapi: 
par une conversation de courte durée tous les deux ou trois jours. 

Actuellement elle est dans un état normal et peut sortir de l’hopital. 


Cette observation nous a paru intéressante 4 rapporter. Ceux qui ont 
vu la malade au début et qui ont pu assister a la disparition par une 
psychothérapie trés simple des troubles multiples qu'elle présentait, n’ont 
pas pu ne pas étre frappés de l’influence spécifique de cette thérapeutique 
réduite 4 son minimum de simplicité. 

Ce pithiatisme est sans doute fonction de la dégénérescence hérédo- 
syphilitique que présente cette malade. Nous n’avons pas pu établir 
comment il s’est développé par rapport au milieu dans lequel elle a vécu. 
Mais il a ici certainement la valeur d’une manifestation de dégénérescence 
mentale au méme titre que la débilité ou les perversions instinctives. 
C’est la signification qu’on est d’ailleurs actuellement le plus autorisé a 
donner au syndrome pithiatique. 


VI. — Diagnostic du siége et de la nature d'une variété de Tumeurs 
Cérébrales (Psammomes ou sarcomes angiolithiques) par la 
Radiographie, par M. A. SovgvuEs. 


Cette communication sera publiée ultérieurement, dans la Revue Neuro- 
logique, comme travail original. 


M. Sézary. — Les tumeurs encéphaliques que décéle la radiographie 
ne sont pas nécessairement des psammomes. II peut s’agir, en particuliet 
dans Il’ hypophyse et dans |’épiphyse, de tumeurs cartilagineuses (tératomes 
ou calcifiées. Bien plus, des fibro-sarcomes, des kystes, et méme, d’apres 
Mills et Pfahler, des abcés, des foyers de ramollissement ou d’hémorragie 
ont pu étre mis en évidence par les rayons X (Church, Schonberg, 
Benedikt 


VIT. — M. Cui. VINCENT. 


M. Sovoves. — L’intéressante communication de M. Cl. Vincent m¢ 


rappelle un fait que j’ai observé, il y a une quinzaine d’années, et dont je 


n’avais pu trouver l’explication 
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Nous faisions a cette époque, 4 l’hospice d’Ivry, M. Poizat et moi, 
des recherches (que nous avons publiées en 1895 a la Société de Neurologie 
sur l’origine périphérique des hallucinations du moignon. Sur vingt 
amputés que nous avions examinés, nous en avons trouvé un qui présen- 
tait des secousses du moignon, analogues a celles du malade de M. Cl. Vin- 
cent. Il s’agissait d’un homme amputé depuis quatre ans. A propos du 
moindre mouvement, ou méme sans cause appréciable, son moignon 
présentait des secousses rapides et étendues et s’agitait en tous sens, 
pendant plusieurs minutes, sans que la volonté pit les arréter. Ce ma- 
lade souffrait du moignon et avait des hallucinations nettes et presque 
constantes ; il sentait tous les segments du mémbre absent, surtout 
le pied. 

Pour faire cesser momentanément ces hallucinations et en montrer 
l’origine périphérique, nous fdmes amenés 4 lui injecter du liquide avec une 
aiguille de cing a six centimétres, enfoncée jusqu’a la garde, sous la 
cicatrice quatre centimétres avec de la novocaine a 1 0/0. L’injection fut 
si doulouréuse que le malade eut une défaillance. Cette injection fit dispa- 
raitre pendant vingt minutes les sensations illusoires, et chose étonnante, 
pour toujours la chorée du moignon. J’ai suivi ce malade péndant quelques 
années : jamais les secousses du moignon ne reparurent. Ce sympathiqu: 
avait-il été dilacéré par l’aiguille ? 

Il est possible que les expériences de M. Vincent puissent apporter quel- 
que clarté sur la cause de ce fait singulier. 


M. J. Luermitre.— Les faits trés démonstratifs que vient d’apporter 
M. C. Vincent constituent des arguments trés solides en faveur du reten- 
tissement que déterminent certaines blessures sur le systéme nerveux 
central. Comme M. Vincent, nous avons constaté avec M. H. Claude que, 
dans l’anesthésie générale la plus profonde, certaines attitudes et méme 
certains mouvements automatiques n’étaient pas suspendus. Mais il y a 
plus, et l'on peut se demander si, chez le malade dont M. Vincent vient de 
nous retracer l’histoire pathologique, le retentissement spinal de |’exci- 

tation périphérique n’a pas été en cause, au moins pour une partie, dans 
les troubles nutritifs que le sujet a présentés. A ce propos je rappellerai 
un fait dont j’ai été témoin a l’hospice P.-Brousse et qui a trait 4 un malade 
atteint de gangréne sénile du pied. Chez cet homme dont lavant-pied 
était nécrosé et dont l’extrémité inférieure de la jambe et tout l’arriére 
pied laissaient voir une teinte cyanique avec des lividitég indices d’une 
gangréne imminente, notre confrére et ami, M. Chastenet de Géry, eut 
lidée de pratiquer la sympathectomie périartérielle haute. Toute la gaine 
de l’artére fémorale primitive fut disséquée et réséquée sous anesthésie locale 
Le but de cette intervention consistait dans la mise hors de jeu des réflexes 
vaso-constricteurs & point de départ dans le foyer de gangréne, lesquels pat 
le rétrécissement de calibre des vaisseaux pouvaient surajouter leur action 
anoxemisante a celle de l’athérome. Le résultat fut trés encourageant 


puisque, aujourd'hui, 15 mois aprés l’intervention, le malade a gardé tout 
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V’arriére-pied et que, dans le segment distal du membre inférieur, la 
circulation est redevenue normale. 

Pour ce qui est du phénoméne moteur si intéressant signalé par M. Vin- 
cent chez son malade et consistant dans la persistance de la flexion 
de la jambe malgré la section compléte dvs nerfs sciatiques poplités in 
terne et externe, flexion qui ne fut suspendue qu’aprés la section du 
sympathique, il parait légitime d’admettre que le syinpathique ici n'a 
joué, dans la fixation de l’attitude, que le réle d’un conducteur sensitil 
et que la partie afférente de l’are réflexe était représentée par les filets 
émanés du grand sciatique innervant les muscles fléchisseurs de la jambe 
sur la cuisse. Le réle sensitif du sympathique des membres étant beaucoup 
moins bien établi que ses fonctions motrices, l’observation de M. Vincent 
représente une constatation dont la valeur n’a pas besoin d’étre soulignée. 
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La Neurobiologie moderne, par J. Lirine, Journ. de méd. de Lyon, p. 537, 
20 octobre 1929. 


La neurologie contemporaine est essentiellement biologique. Plus nous connais- 
sons le systéme nerveux, plus il nous parait indivisible en ses parties et inséparable 
de l’organisme entier. La division entre neurologie et psychiatrie est artificielle. 
Toutes deux se pénétrent l'une l'autre et obéissent en méme temps a des lois géné- 
rales ct 4 des réactions biologiques comme | 'infection, l'immunité, l’anaphylaxie, la 
carence. La thérapeutique neurologique doit étre biologique. 

P. Rocwarx. 


Etudes Neurologiques de Henry Head, 2 volumes, 862 pages, Frowde, 
Hodder et Stonghton, édit., Londres, 1920. 


Le monde neurologique accueillera avec un vif intérét la publication récente qui 
groupe tous les travaux de l’éminent neurologiste anglais, dont la plupart ont paru 
successivement dans le Brain depuis l'année 1905, et qui ont été hautement appré- 
ciés dés leur apparition. 

Quelques-uns de ces travaux ont été faits avec la collaboration de W. H. R. Ri- 
vers, Gordon Holmes, James Sherren, Th. Thompson, George Riddoch ; mais dans 
tous on sent l'inspiration et la direction de Henri Head, poursuivant avec une 
inlassable ténacité les applications de la méthode physiologico-clinique qui a donné 
entre ses mains les plus brillants résultats. 

La lecture des articles publiés isolément, souvent 4 plusieurs années d’intervalle, 
était déja attrayante et fructueuse. Mais le groupement qui vient d’étre fait met en 
évidence l'unité de l’ceuvre. Le nom de Henry Head reste inséparable de tous les 
chapitres de la neurologie ow il est question de troubles de la sensibilité, autant dire 
de la neurologie tout entiére. 

Les premiéres études, désormais classiques, avaient été consacrées aux consé- 
quences des lésions des nerfs périphériques. Il n'est pas d ouvrage de neurologie qui 
ne reproduise les schémas de Henri Head sur la distribution périphérique des nerfs 
et qui ne remémore les expériences de l'auteur. Un volume entier est consacré a 
l'exposé de ces recherches, décrivant minutieusement les méthodes d’examen des 
différents modes de sensibilité (toucher, douleur, température, vibration, poids, 
dimensions, etc.), la répartition des zones d'anesthésie cutanée A la suite des bles- 
sures des différents nerfs, plus particuli¢rement pour la main et le bras, et les 
modifications qui se produisent au fur et 4 mesure que la restauration s’effectue. 
Un faisceau considérable d'observations étaye les conclusions de l'auteur. Mais il a 
fait plus 
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Henry Head a eu le noble courage de s'offrir lui-méme 4 1’expérimentation 
humaine en faisant pratiquer sur son propre nerf radial une section dont il a pu 
suivre et noter jour par jour les effets, avec le contréle de ses collaborateurs. Un 
tel exemple de dévouement a la science neurologique met hors de pair celui qui l'a 
donné. 

Aprés l'étude des troubles dela sensibilité causés par les lésions des nerfs _péri- 
phériques, Henry Head s’est attaché A celledes désordres sensitifs survenant 4 la 
suite des lésions de la moelle et du cerveau. Ces importantes recherches sont consi- 
gnées dans un second volume. Les mémes méthodes rigoureuses d’examen clinique 
ont conduit a des localisations dont on ne saurait assez souligner | intérét. Il n'est 
pas de probléme plus important 4 résoudre que de préciser les régions de l'écorce 
cérébrale dont les lésions peuvent déterminer des troubles de la sensibilité péri- 
phérique. Sur cette question également les recherches de Henry Head ont apporté 
des notions toutes nouvelles qui seront bientét classiques dans les traités de neu- 
rologie. Et lon ne peut s’empécher d’'admirer les précieux résultats qu’a fournis 
l‘observation méthodique des faits cliniques interprétés par la physiologie. 

Il n’est pas exagéré de dire que les Etudes neurologiques de Henry Head repré- 
sentent la plus solide des acquisitions de la science neurologique dans le courant de 
ces vingt derniéres années. C'est une ceuvre, une belle ceuvre de clarté et de probité, 
qui fait le plus grand honneur A son auteur et 4 la neurologie anglaise. R. 


Le Mécanisme du Cerveau et la Fonction des Lobes frontaux, par 
le Prof. Léonarp Biancui, 1 vol. in-8° de 430 pages avec 65 figures, Bocca édit 
Turin, 1920. 


(Euvre considérable, aboutissant de 40 années de recherches et d’observation. 
Dés ses premiéres expériences sur les localisations cérébrales, en effet, l'auteur qui 
conservait en son laboratoire, d'une facon prolongée, les animaux mutilés des lobes 
frontaux, constatait leurs facons particuliéres de se comporter. Il se préoccupait 
ensuite des relations de cette région avec les autres sphéres cérébrales. II finissait 
par recueillir et coordonner un nombre immense de faits concernant la pathologie 
du cerveau, la psychopatologie, la psychologie. 

I, Evolution du systéme nerveuz et localisations cérébrales. — Le grand probléme 
est de savoir comment s’effectue la transformation des excitations externes en pro- 
duits psychiques. Si dans les étres inférieurs, il n’est que tropismes, on concoit 
l'apparition du psychisme 4 un moment de |’évolution du syst?me nerveux central 
Les équivalents biologiques se sont graduellement transformés en équivalents ner- 
veux. Tropismes, réflexes, automatismes, réactions intelligentes sont les caractéres 
des phases évolutives. Il y a psychisine dés qu’apparait l'association des sensations 
et la mémoire associative, grace 4 la multiplication des éléments nerveux et de leurs 
relations anatomiques dans une formation nouvelle qui est l'écorce du cerveau 
Tout le cerveau participe aux opérations psychiques, mais celles-ci se font princi- 
palement dans I écorce, qui prend chez l'homme un énorme développement, et dans 
la partie antérieure de l’écorce qui n’est ni motrice ni sensorielle. Cette écorce fron- 
tale est avisée de ce qui se passe au dehors par les syst@mes d’association. Du fait 
qu'ils transmettent aux lobes antérieurs les impressions visuelles, auditives, sensi- 
tives, les syst¢mes d’associations prennent une importance décisive dans | élabora- 
tion de la pensée, qui s'eflectue dans les lobes frontaux 

Il. La doctrine des fonctions des lobes frontaux et son évolution. — Beaucoup 
d'incertitudes ont régné A ce sujet. L’anatomie pathologique et l'expérimentation 


ont fini par s'accorder pour démontrer la réalité et la constance des troubles psy- 
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chiques et des troubles du caractére conditionnés par la lésion des lobes frontaux. 

III. Evolution, morphologie et structure du lobe frontal. — A mesure qu’on s’é- 
léve sur l'échelle zoologique, l'importance du bloc frontal et l'intelligence évoluent 
dans la méme mesure. Les nombreuses figures du volume font assister 4 ce perfec- 
tionuement dont la cytoarchitecture exprime toute la valeur. 

IV. Méthodes d’investigalion. — C’est toute une technique 4 observer que de 
produire une expérimentation probante. On y parvient en opérant sur les chiens et 
sur les singes, surtout sur les singes éduqués. Chez ceux-ci les phénoménes consé- 
cutifs 4 l’extirpation des lobes frontaux (plus grande importance du lobe gauche 
sont impressionnants. Le difficile est d’évaluer |’amoindrissement intellectuel dé- 
terminé par la mutilation. 

\. Histoires cliniques des chiens, renards, singes, ulilisés pour l'expérimenta- 
tion. — Chez les singes, dont les lobes frontaux ont été détruits, on note le défaut 
de la perception. L’animal n’a plus qu’une perception incompléte des objets dont 
les caractéres spécifiques lui échappent ; il méconnait les objets connus dont il 
appréciait l'usage ; il ne tient nul compte des objets nouveaux, mais semblables ou 
analogues 4 ceux qu il connaissait. La mémoire est singuliérement réduite et infi- 
déle, tant pour les acquisitions récentes que pour les notions du passé. Le singe 
opéré n'a plus d’initiative, ni de jugement, ni de pouvoir d‘inhibition. L émotion 
et les sentiments, au sens élevé de ces termes, ont disparu ; les manifestations des 
émotions primitives (peur), les désirs immédiats (faim, soif) s‘expriment avec une 
entiére brutalité. La conduite est incohérente, vu l'absence d'imagination et de 
représentations. L’apathie, la torpeur et la stupidité dominent la scéne. Chez quel- 
ques animaux se constatent des stéréotypies et des tics comme on en voit chez les 
déments et les idiots. 

VI. L’aire corticale excitable du lobe frontal et sa signification. — Au-devant 
de la zone dont l'excitation produit les mouvements des membres, il en est une 
pour des mouvements diversement associés de la téte, des globes oculaires, des 
pupilles, des oreilles. Il s'agit 1A de mouvements liés 4 des processus psychiques, et 
notamment au mécanisme de I'attention. Des centres frontaux pour les pupilles ont 
été vérifiés chez l'homme, associés ou non & ceux des contractions de muscles du 
visage ; ils interviennent dans les efforts d’attention, dans les: processus d'évoca- 
tion, d’imagination. 

VII. Voies associatives entre le lobe frontal et le champ sensoriel du manteau. — 
D'aprés ses nombreuses rechérches anatomo-histologiques l'auteur affirme les rela- 
tions nombreuses et pressées de |'écoree frontale antérieure avec tout le reste du 
manteau. Par contre les voies d’association du lobe frontal avec les noyaux cen- 
traux sont peu évidentes 

VIII. Intelligence et langage. — L’intelligence n'est pas une faculté, mais une 
fonction complexe A laquelle contribuent toutes les activités cérébrales ; tout |'édi- 
fice mental repose sur les associations établies entre les images, les idées, les émo- 
tions et les mouvements. Les activités qui font le langage appartiennent a l’intelli- 
gence ; le langage est une fonction parmi les fonctions de l'intelligence ; c'est la 
principale, mais pas la seule. Les possibilités du développement de | ‘intelligence et 
du langage sont offertes par le développement des zones sensorielles du manteau 
cérébral. Mais au langage concourt aussi la zone intellectuelle proprement dite. Ce 
qu'il convient ici de noter avee L. Bianchi, c'est que l'alogie consécutive aux abla- 
tions expérimentales chez les singes et aux graves lésions bilatérales des lobes fron- 
taux chez l'homme différe nettement de toutes les variétés d'alogie, d'hypologie et 
de dyslogie produites par les lésions de la zone du langage. La double lésion fron- 








382 {NALYSES 


tale antérieure supprime le pouvoir d évocation, donc la mise en jeu des activités 
sensorielles et motrices de la zone du langage. 

IX. Emotions et sentiments ; la sociabilité. — C’est le manteau cérébral qui 
fournit le contenu psychique des émotions ; la zone tactile et lorigine de leurs 
réflexes corticaux. La facon de ressentir les émotions, agréable ou désagréable, 
dépend des images apparues a l'‘instant de !émotion dans le champ de I'attention 
Les manifestations organiques d'une émotion et la conscience qu'on a de cette Emo- 
tion sont étroitement liées, quoique la séparation des deux ordres de fait soit pos 
sible. Les émotions primitives et les sentiments sont choses peu distinctes. Emo- 
tions et sentiments ont leurs racines dans la cénesthésie, fendement méme de la 
personnalité. Ce ne sont que les degrés différents de mémes états de conscience. Les 
émotions fondamentales survivent 4 l’ablation des lobes frontaux ; les sentiments 
sont profondément perturbés a la suite de cette destruction. Le singe mutilé n’obéit 
plus que comme un é¢tre réflexe aux émotions primitives (peur) et & ses besoins 
organiques. Le singe non opéré a une conduite logique, exempte de réactions de 
défense exagérées. Il manifeste du jugement dans la détermination de ses actes, de 
l'affection pour son maitre. Il est sociable alors que le mutilé des lobes frontaux ne 
lest plus. La sociabilité est une fonction des lobes frontaux. Chez les imbéciles 
comme chez les singes mutilés, la sociabilité est absente. 

X. La conscience. — Ce n'est pas une faculté. Elle apparait 4 un moment de 1'é 
volution du systéme nerveux central. Elle caractérise une étape de cette évolution 
et nait du conflit entre les perceptions et représentations actuelles et le souvenir 
d’états analogues ou contraires conservé-dans l'inconscient. Les arréts du dévelop- 
pement cérébral chez |"homme raménent la conscience aux niveaux antérieurs de 
son évolution et jusqu’a ce qu'elle était chez les singes inférieurs. Plus l'écorce du 
lobe antérieur est développée, plus actives et profondes s’effectuent les opérations 
de la conscience. 

On voit par ce résumé combien est intéressante et suggestive la théorie de 
L.. Bianchi sur les lobes frontaux. La théorie se base sur des faits, en grande partic 
difficiles 4 discerner et A coordonner, mais dont l'ensemble parait irréfutable. Le 
livre est d’une lecture aussi agréable qu'instructive. F. Devent 


Notes de Traumatologie du Systeme Nerveux central, par Francesco 
Bonota. Un volume in-8° de 107 pages, Cappelli édit., Bologne, 1920. 


Cet ouvrage est un traité pratique, trés bien compris, des blessures cranio-céré- 
brales et médullaires. Une premiére partie rappelle au praticien quelques généralités 
concernant le syst¢me nerveux et tous les détails utiles 4 ]’examen du blessé. La 
deuxiéme partie expose la sémiologie des blessures du crane et du cerveau et indi- 
que le traitement qui convient aux différentes variétés de ces cas. La troisiéme partie 
envisage les lésions traumatiques du rachis et de la moelle. 

F. Devent. 


La Lecture sur les Lévres pour remédier aux Surdités acquises, 
par M'!* Lucire Denniet, Thése de Paris, 170 pages, Jouve édit., 1918. 
L'auteur fait ressortir la possibilité et les avantages de la lecture sur les lévres 
dont l’enseignement s’impose ; elle ne peut qu’étre un aide pour le traitement de 
l’affection auriculaire, quelle qu'elle soit ; un sujet d'intelligence moyenne est en 


cing mois initié A la méthode ; il n'y a aucune comparaison a établir entre la durée 
de l’enseignement chez le sourd acquis et celle qu’exige l’enseignement des sourds 
muets dont le cycle d'études atteint huit années. 
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La lecture sur les lévres ne remplace évidemment pas une audition intacte, mais 
elle y supplée : elle permet aux sourds acquis, privés de toute communication avec 
leurs semblables, de comprendre ce qu'on leur dit. Les hypoacousiques deviennent 
des sujets presque normaux. 

Chez les enfants hypoacousiques et non améliorables, la méthode n’est plus seule- 
ment facultative, elle s’impose ; l'éducation collective reste ainsi possible. 


E. F. 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE 





Sur la structure de la Paraphyse et du plexus Choroides chez la 
grenouille, par R. Corin et J. Baupor. Réunion biol. de Nancy, 13 juillet 
1920. C. R. de la Société de biologie 1920. Revue médicale de l’Est, p. 725, 
ler septembre 1920. 


Les cellules des villosités présentent les caractéres des éléments correspondants 
des mammiféres, tels qu'ils ont été décrits en particulier par Crynfellt et Euziére 
Les cellules épithéliales de la paraphyse s’en distinguent surtout par l'absence 
d'appareil cilié et par la réduction de la bordure en brosse 4 un liséré extrémement 


mince. M. Pernt. 


Anomalie rare du Sinus latéral (S. L. sous-cutané), par P. Jacgves 

téunion biol. de Nancy, 9 mars 1920. Revue médicale de l'Est, page 386, 

ler avril 1920. 

Anomalie déja signalée par Malacarne et observée chez un enfant de 8 ans, 
otorrhéique; la portion terminale du sinus latéral était située en dehors de 
l'apophyse mastoide, empruntant le trajet de |’émissaire mastoidienne et s'abou- 
chant dans la jugulaire externe, c’est-a-dire occupant une gouttiére incurvée 


s’étendant du trou mastoidien en haut a la pointe mastoidienne en bas. 
M. Perrin. 


Coloration mixte par les méthodes d’Alzheimer et Mallory, 


par C. 1. Urnecuia. Spitalul ns 15-18, 1916. 


Cette coloration met bien en évidence les corpuscules de remplissage « fiillkpé- 


erchen » décrits par Alzheimer C. I. Parnon. 


Corpuscules Basophiles métachromatiques extracellulaires dans 
le Cerveau d'un Epileptique mort a la suite dun érisipéle, par 
A Srockxer. Bull. et Mém. dela Soc. de Neurol , Psychiatr. et Psychol. de Jassy. 
Décembre 1919 


Ces corpuscules, différents des corps amylacés, avec lesquels ils présentent pour- 
tant une ressemblance remarquable, par l'absence de la métachromasie chez les 
corps amylacés qui prennent d'autre part une coloration foncée par l'acide 
osmique qui manque aux corpuscules décrits par l'auteur. Il considére ces forma- 

ns comme résultant des produits de désintégration des éléments nerveux, et ne 
pense pas qu’ils soient spécifiques pour telle ou telle maladie. L’épilepsie et I érisi- 
péle ensemble ont déterminé dans ce cas une désintégration plus active des élé- 


ments nerveux. C. I. Pannon. 
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Physiogénie de l'Inervation Vasomotrice, par E. Meyer et Pierre 


Marmev. Réunion biol. de Nancy, 9 mars 1920. Revue méd. de l'Est, p. 387, 
1° avril 1920. 


Expériences faites sur le chien nouveau-né et montrant qu’'au moment ow fonc- 
tionne le centre bulbaire cardio-modérateur, ce centre n'est pas encore en relations 
fonctionnelles réciproques avec le centre respiratoire, comme chez le chien adulte ; 
alors le syst?me vaso-moteur ne peut étre efflicacement sollicité 4 l’action, ni par 
l'excitation des fibres afférentes, ni par l'asphyxie. Application de cette constatation 
a l’interprétation de l'insuffisance de la régulation thermique chez le nouveau-né. 

M. Penni. 


SEMIOLOGIE 





Le Réfiexe des Interosseux de la Main. Les Réflexes métacarpo- 
hypoténarien et métacarpo-thénarien, par Joan F. Nicutesco. Spitalul, 
n°s 4-5, mars-avril 1920. 


La percussion de la face dorsale de la main correspondant 4 la moitié antérieure 
du troisitme métacarpien est suivie d'un réflexe des interosseux qui se traduit par 
la flexion palmaire des quatre derniers doigts dans l'articulation métacarpopha- 
langienne ; cette flexion est accompagnée d'un mouvement de latéralité des doigts 
vers le bord cubital de la main, auquel peut s’ajouter une adduction du pouce. 

Par la percussion du quatriéme et du cinquigéme métacarpien, on ne réussit pas 
& produire un réflexe aussi net des interosseux, mais on obtient, surtout dans les 
cas out la réflectivité est vive, une contraction isolée des hypothénariens avec prédo- 
minance de l'écartement du petit doigt ; si la percussion sur le cinquiéme métacar- 
pien est plus vive ou bien si l'on remonte vers le pisiforme on obtient une contrac- 
tion de tous les muscles du cubital ; le cubital antérieur se fait remarquer par une 
contraction particuliérement belle. 

Par la percussion vers l'extrémité supérieure du troisiéme métacarpien, on obtient 
une réponse des muscles fléchisseurs des doigts. Le réflexe se produit dans les 
épitrochléens ; c'est le réflexe métacarpo-phalangien des classiques (Bechterew) 
Les coups du marteau a réflexes sur le premier métacarpien dans la portion qui 
correspond 4 l'articulation carpo-métacarpienne, et surtout sur le deuxiéme méta- 
carpien, peuvent étre suivis d'une contraction localisée au groupe des thénariens, 
se traduisant par une adduction, une opposition et une faible flexion du pouce ; 
lorsque la percussion est plus forte on remarque des contractions dans le groupe 
musculaire ou nerf médian ot prime la contraction du grand palmaire, des fléchis- 
seurs et du rond pronateur 

En remontant, les percussions empiétent sur les territoires stylo-radial et stylo- 
cubital qui conditionnent les réflexes étudiés déja par les classiques. 

Les réflexes des interosseux de la main, métacarpo-hypothénarien et métacarpo- 
thénarien peuvent étre produits seulement quand la réflectivité est vive ; on les 
trouve chez des malades ayant des lésions du faisceau pyramidal. Etant donné que 
ces réflexes correspondent aux mouvements fins des muscles de la main adaptés 
aux fonctions délicates et spécialisées des extrémités distales des membres supé- 
rieurs, leur mise en évidence est difficile chez le sujet normal avec de faib!es 


réflexes. 


Conclusions. — J. Le réflexe des interosseux de la main peut servir A explorer le 
territoire musculaire du cubital (C7 C8 DI) en général et les interosseux en parti- 
ealier (D8 DI). 
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II. Le réflexe métacarpo-hypothénarien donne la possibilité de vérifier la réponse 
dans les hypothénariens (C8 DI), et aussi dans le reste du groupe respectif du cu- 
bital (C7 C8 DI). 
Ill. Le réflexe métacarpo-thénarien facilite le contréle des thénariens (C6 C7 
ou du groupe musculaire entier du médian (C6 C7 C8 DI). A. 


Sur la Glycose et la Glycolysie dans le Liquide Céphalo-rachidien 
dans lescirconstances normales et pathologiques, par Lio Tavussic. 
Casopis lékaru ceskych, 1918. 


L’auteur s'est servi de la méthode de Bang modifiée par Frejka pour examiner le 
liquide céphalo-rachidien dans 79 cas de différentes maladies nerveuses et 
psychiatriques et chez des individus bien portants, D’aprés lui: 

1. Le liquide céphalo-rachidien normal contient de la glycose (0,5-0,7 0/00). 

2. Des chiffres plus élevés que 0,7 0/00 signifient une hyperglycosie anormale que 
l'auteur a trouvée: a) Chez les épileptiques 4 la phase postparoxysmale. Cette 
hyperglycosie transitoire exclut la simple crise fonctionnelle. — b) Dans le cas 
de méningisme. — c) Quelquefois, mais peu souvent, on peut trouver l'’hypergly- 
cosie 4 la phase initiale des maladies syphilitiques et parasyphilitiques du systéme 
nerveux central. 

Comme cause de I‘hyperglycosie, il faut invoquer la congestion des méninges 
favorisant la transsudation dela glycose sanguine dans le liquide céphalo-rachi- 
dien. (Il n'y a pas eu de cas du diabéte sucré dans le matériel examiné. 

3. Les chiffres inférieurs 4 0,5 0/00 marquent l’hypoglycosie qui accompagne 
réguli¢rement toutes les méningites aigués infectieuses. Cette hypoglycosie est 
provoquée par une puissante résorption du sucre par l'exsudat cellulaire et par les 
bactéries qui se trouvent en grand nombre dans les méninges et dans le liquide 
céphalo-rachidien. 

On constate aussi une hypoglycosie ordinairement moins forte, assez souvent 
dans les méningites chroniques qui accompagnent la syphilis et la métasyphilis 
du systéme nerveux central. Il en est ainsi principalement dans les phases plus 
avancées de ces maladies. Ici aussi il faut chercher la cause de cette hypoglycosie 
dans la glycolysie cellulaire causée par |'infiltration méningitique. 

4. Dans le liquide céphalo-rachidien, on ne peut trouver que la glycolysie cellu- 
laire et bactérienne, mais jamais la glycolysie fermentative. Le liquide céphalo- 
rachidien normal comme pathologique ne contient jamais de ferment glycolytique. 
Le liquide stérilement évacué et débarrassé de tous les éléments cellulaires main- 
tiendra toujours son titre originaire. L’invariabilité de cette valeur glycométrique 
exclut toute fermentation glycolitigue et elle ne confirme point la supposition de 
Jules Lowy sur la présence des compositions réversibles de l'albumine et du 
sucre dans le liquide céphalo-rachidien. A. 


La Réaction de Lange et de Boveri dans le Liquide Céphalo-rachi- 
dien, parC. J. Unicuia et A. Popéa. Révista Stiintelor médic. n° 9, 1916. 


Etude sur 115 cas. La réaction de Lange est trés sensible. Elle était positive dans 
un cas de cysticercose cérébrale oi la réaction de Wassermann s’est montrée 
négative. Les essais avecdu sang défibriné ou inactivé, avec du liquide pleurétique 
ou d'asthropathie tabétique, avec l'urine, sont restés négatifs. 

C. I. Pannon. 
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Des Extrasystoles consécutives aux Lésions du Pneumogastrique, 
par J. Heirz(de Royat). Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hdp. de Bucarest, 


n® 3-4, 30 avril-14 mai 1919 


Deux cas d’extrasystoles consécutives 4 des lésions du vague gauche. Dans le 


premier cas les extrasystoles apparaissaient chaque fois que le malade faisait un 
exercice fatigant (ascension d’escalier par exemple). Dés que le malade s’était arrét: 
et que le cceur se ralentissait on constatait apparition d’extrasystoles se répétant 
toutes les 3-4 pulsations et méme plus rapprochées et durant 2 minutes environ. 

Dans le second cas le trouble du rythme est 4 peu prés permanent. Dans les deux 
cas on trouve une paralysie de la corde vocale gauche. Des crises dyspnéiques noc. 
turnes ont existé dans le premier cas durant plusieurs mois. La dyspnéecest presque 
habituelle dans le second. Le pouls instable (arythmie respiratoire, accélération 
marquée 4 leffort). Abolition du réflexe oculo-cardiaque du cété gauche. Les 
extrasystoles sont dans les deux cas originaires de la partie supérieure du ventri 
cule droit, mais de plus, chez le premier malade, certaines naissent du nocud de 
Tawora et de la partie inférieure des oreillettes. Elles sont suivies de repos compen- 
sateur. Absence d'alternance postextrasystolique. 

L’atropine diminuait la durée des crises seulement chez le premier malade 
L’action du nitrite d’amyle était également favorable surtout dans ce cas. Action 
favorisante sur l’apparition ou la durée des crises dans les deux cas par la compres 
sion des globes oculaires. 

L’auteur souléve la question si l’absence d’alternance postextrasystolique pourrait 
plaider en général pour une lésion extracardiaque et s'il existe des cas ot les 
extrasystoles soient en rapport avec une lésion du sympathique 
C. I. Parnon. 


Contribution a l'état du Shock chez les Blessés de Guerre; des 
causes du Shock inhérentes a la vie sur les champs de bataille, 
par Crovis Vincent. .irch. des Maladies du ceur, des Vaisseaux et du Sang, 
n° 9, septembre 1918 
Les observations de l'auteur, prises aux premiéres lignes, concernent uniquement 

le shock primitif. Ce sont les réflexions du médecin du régiment qui a yu tomber 

des hommes, et les a soignés et étudiés au poste de secours. La pression artérielle 
} 


a été prise avec un appareil vérifié récemment : la systolique par la méthode de 


Riva-Rorci ; la diastolique par la méthode oscillatoire. 

Il résulte des observations que le shock primitif est presque toujours causé pai 
une hémorragie abondante, externe ou interne: la pression artérielle tombe presque 
instantanémenta des chiffres de 5 ou 6 em. Hg (pression systolique: ; le pouls n'est 
pas trés rapide au premier examen, mais il s'accélére ensuite rapidement. 

Le shock n'est pas toujours aussi grave d’emblée ; beaucoup de blessés sont pen 


dant un certain temps en état de shock fruste, avee tension de 7 ou de 8. Le shoc!l 


primitif retardé s’observe seulement a l'ambulance. Certaines blessures abdominales 
non accompagnées d’hémorrhagies, peuvent donner un shock immédiat (pression 
Mx 6, Mn 4) : ces chiffres peuvent remonter au bout de quelques heures 

Certaines conditions prédisposent au shock, en affaiblissant la résistance de 
‘homme. Le surmenage, le froid, la défaite et la démoral'sation qui l’accompagnet 
sont de puissants facteurs de shock. Une maladie infectieuse (paratyphoide) m 
non mortelle, le développement d'une néphrite, peuvent abaisser la pression 4 
Mx 5,5, Mn 3,5 dans le premier cas; 4 Mx 8, Mn 5.5 dans le second, chez « 
Jean Hevrz 


soldats surmenés par un séjour prolongé aux tranchées 
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Effets de la Section de la Moellecervicale sur le Rythme Cardiaque, 

par M. Perzerakis. Arch. des Maladies du Coeur, des Vaisseaux et du Sang, 
8, février 1917. 


Article illustré de 12 tracés ou électrocardiogrammes, et de 2 planches hors 
texte L’auteurs’en sert pour montrer que ia section de la moelle 4 la partie infé- 
rieure du renflement cervical est suivie d'une série de modifications du rythme 
cardiaque : ralentissement, arrét, dissociation auriculo-ventriculaire, fibrillation. 
Les phénoménes de bradycardie dominent. 

Il semble que ces troubles tiennent a l'interruption, du fait de la section, des 
liaisons nerveuses existant normalement entre les deux ordres de centres cardi 
modérateur et cardio-accélérateur qui se partagent le gouvernement du rythme 
cardiaque, et dont l'action coordinatrice sur le rythme se trouve empéchée. La 
section de la moelle a |’endroit indiqué créerait un état de déséquilibre entre les 
deux systémes antagonistes, prédominance étant donnée aux centres cardio -modé - 


rateurs. Jean Herrz. 


Sur quelques particularités du Réflexe Oculo-cardiaque et notam- 
ment sa variabilité chez certains sujets, par Cu. Lauany et P. Harvies. 
Arch. des Maladies duCaur, des Vaisseaux et du Sang, n° 5, mai 1917. 


Dans cet article illustré de 21 courbes, les auteurs insistent sur la possibilité et la 
nécessité méme d'eflectuer une compression prolongée des globes oculaires (1 a 2 
minutes, quelquefois davantage). Cette technique donne des résultats bien dif 
férents de ceux tirés d'un mode d'exploration plus rapide. La numération est pra 
tiquée tous les quarts de minute,et aprés la compression jusqu’au retour du pouls 

état antérieur. 

Le réflexe peut se montrer polymorphe, non seulement sur des sujets atteints 
d'affections variées, mais encore fréquemment chez le méme sujet et dans des con 
ditions inexplicables. Aussi, faut-il, si l'on veut utiliser ce réflexe 4 établir un dia- 
gnostic, l'interpréter prudemment et étre sir de son sens définitif. 

Faire de l'inversion, du défaut ou de l'exagération du réflexe oculo-cardiaque la 
vase d'une classification d'états pathologiques, parait manifestement contraire a la 


vérite Jean Herrz. 


Les Oblitérations Artérielles Traumatiques ; du Rétablissement de 
la Circulation aprés oblitération de l’Artére principale d’un 
Membre, par J. Baninsxi et J. Herrz. Arch. des Maladies du Ceur, des Vais- 
seaux ef du Sang, n 11, p. 481, nov. 1918. 


Les auteurs ont étudié 88 blessés presentant une iésion de l'artére principale du 


nembre supérieur, et 18 cas de lésion del'artére principale du membre inférieur. Les 





examens ont été le plus souvent répétés A plusieurs reprises toutes les quelques 
: ; 

semaines ; cerlains malades ont été ainsi suivis plus de deux ans. Les résultats des 

examens manométriques et oscillométriques se trouvent consignés dans des tableaux 


pant 1 > pa ses de l'article. 


Da in certain nombre de ces cas (plus de la moitié), /hémorrhagie avait pu étre 
rretee par les moyens de fortune, ou méme s était arrétée spontanément pa throm- 
bose intraartérielle, sans que la ligature ait été nécessaire. Quil y ait eu cu non 
la dissection de la région blessée quand elle a été possible au cours 
ntervention ultérieure) a montré un cordon fibreux imperméable sur une 


d’au moins plusieurs centimétres, ou des vestiges de tissu scléreux ot 
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l'artére n’est plus reconnaissable. La cause de ces thromboses ou destructions 
étendues réside dans I'infection ; il en résulte, en tout cas, l’oblitération secondaire 
de nombreuses branches collatérales qui rend tardif chez beaucoup de blessés le ré 
tablissement d'une circulation collatérale suffisante. 

Les auteurs ont constaté que, chez le tiers de leurs malades, les pulsations péri 
phériques n’avaient pas reparu 44 12 mois aprés la blessure, et ils ont méme vu 
cette absence de pulsations se prolonger 18 et 24 mois. Au membre supérieur, l'ab- 
sence du pouls radial est surtout fréquente 4 la suite des blessures de |'axillaire ou 
de la partie supérieure de l'humérale. Au membre inférieur, les pulsations pidieuses 
ou tibiales manquent a peu prés aussi souvent aprés les blessures de la poplitée 
qu’aprés celles de la fémorale. 

Dans tous les cas ot: la chose a été rendue possible par le retour des pulsations, 
les auteurs ont noté la pression artérielle par la méthode de Riva-Rocci simple, ou 
par la méthode du sphygmo-signal de Vaquez (cette méthode est surtout profitable 
au membre inférieur. Une différence de 11/2 centimétre Hg entre les pressions 
systoliques des membres symétriques parait pathognomonique d'une oblitération du 
tronc artériel principal du membre, si l'on peut écarter toute idée d'anévrisme, et 
si le membre n'est pas atteint d'un arrét de développement. 

La recherche de l'amplitude des oscillations au Pachon permet d'apprécier l'im- 
portance du trouble circulatoire et de suivre les progrés de la circulation collatérale ; 
mais |’épreuve du bain chaud est nécessaire pour éliminer toute possibilité d’erreur 
du fait d'un spasme artériel. 

Avec les mois et les années, le flot artériel arrive de plus en plus abondant 4 
l'extrémité. Chez quelques blessés, au membre inférieur en particulier, la_circu- 
lation peut redevenir presque normale, l'écart entre les pressions des deux cétés ne 
dépassant plus guére 1,5 4 2 cm Hg, et l’amplitude des oscillations devenant sen- 
siblement la méme (sans doute existait-il chez ses malades, déja avant la blessure, un 
développement particulier des anastomoses collatérales). 

Une proportion considérable de blessés conservaient toutefois, deux ans et plus 
aprés le traumatisme, un écart de 3 46 cm Hg entre les pressions des deux cidtés, 
et des oscillations de trés faible amplitude qui n’augmentaient presque pas A la 
suite du bain chaud. 

La majorité des malades arrive, au bout de 18 mois en moyenne, a un régime 
circulatoire suffisant, quoique encore moins actif que celui du cété sain : pression 
plus basse de 2 43 cm ; oscillations inférieures de moitié A celles de |'extrémité 
symétrique, augmentant de 1 4 3 divisions aprés le bain chaud, mais sansapprocher 
de l’amplitude de celles du cété sain. Sans doute les anastomoses étaient ici moins 
développées que chez les premiers blessés ou bien les thromboses ascendante et 
descendante dans le trone artériel blessé avaient oblitéré la plupart de ces voies 


collatérales. A. R 


Les Oblitérations Artérielles Traumatiques II. Des troubles que dé- 
termine la lésion de 1 Artére dans les fonctions du Membre blesse, 
par J. Basinsxi et J. Herrz. Arch. des Maladies du Coeur, des Vaisseaux et du 


Sang, n° 12, p. 529, déc. 19. 


Parmi les troubles qui peuvent succéder 4 l’interruption brusque du flot sanguin 
dans l'artére principale du membre, certains appartiennent en propre a |'ischémie 
des tissus. Tels sont : 

Le sphacéle plus ou moins étendu de I'extrémité, qui aboutit presque toujours 4 


l'‘amputation du membre, mais qui quelquefois se limite aux phalanges ; 
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La myosile fibreuse de Volkmann, conséquence de la nécrose aseptique du tissu 
musculaire. Elle est plus rare que le sphacéle de lextrémité. Déjerine en avait si- 
gnalé un cas ; les auteurs en rapportent un second. Ces observations viennent a 
l'appui de l'idée (contestée par plusieurs auteurs) que le syndrome de Volkmann, 
lorsqu’on l'observe a la suite de l'application d'un appareil trop serré, peut étre, au 
moins dans certains cas, d'origine ischémique. 

Les anesthésies de lextrémité sont généralement trés profondes, et présentent 
toujours le type segmentaire 

Parmi les manifestations douloureuses, la plus caractéristique est la claudication 
intermittente, dont se plaignaient 5 malades sur 18 sujets atteints d'oblitération de 
l'artére principale du membre inférieur. Ce trouble coincidait toujours avec une 
circulation collatérale insuffisante. 

La coexistence de l’ischémie et de lésions des trones nerveux parait aggraver les 
troubles résultant de ces derniéres ; toutefois deux observations des auteurs 
montrent que la présence d'une oblitération artérielle ne constitue pas une contre- 
indication a la suture nerveuse, car elle n’entrave pas nécessairement larégénération. 

A cété de ces accidents intimement liés 4 loblitération artérielle, on constate 
souvent, chez ces blessés, d'autres phénoménes dont la pathogénie est plus com- 
plexe. Ce sont des troubles thermiques (hypothermie parfois trés prononcée, assez 
souvent modérée ou peu marquée ; quelquefois, au contraire, de /hyperthermie) ; 
de la rougeur ou de la cyanose du membre ; quelquefois de l’adéme ; des troubles 
sudoraux ; des rétractions fibro-tendineuses ou périarticulaires ; l'affaiblissement ou 
la lenteur de certains zéffexes ; un certain degré d’amyotrophie ou de méiopragie 
musculaire ; l'exagération de la contraction idio-musculaire, quelquefois la lenteur 
dela secousse ; l'affaiblissement des contractilités faradique et galvanique ; quel- 
quefois la lenteur des secousses faradique et galvanique 

Certains de ces signes lenteur des secousses mécaniques ou électriques, lenteur 
de certains réflexes) coincident réguliérement avec !hypothermie et disparaissent 
transitoirement par le bain chaud : ils dépendent done de l hypothermie. 

Les troubles de calorification du membre dépendent d'abord de la diminution de 
l’apport sanguin, pour une part aussi de la paralysie des muscles lorsque cette der- 
niére existe ; l’excitation des fibres sympathiques centrifuges périartérielles, for- 
cément intéressées par le traumatisme (Leriche), doit provoquer la vaso-constriction 
de l'extrémité ; de méme Il'excitation des filets centripétes, en modifiant l’action des 
centres, peut amener une vaso constriction réflexe 

Par contre la destruction des filets sympathiques, telle que la réalisent la nécrose 
traumatique d'un segment artériel, ou certaines interventions chirurgicales (excision 
d’anévrisme), provoque au contraire de la vasodilatation paralytique qui semble la 


cause de certaines hyperthermies paradoxales, et d'ailleurs transitoires. 


A. R. 


Un cas de Respiration alternante et périodique ; analogie de ce phé- 
noméne avec celui du Coeur Alternant, par G. Gatu. Arch. des Maladies 
du Caeur, des Vaisseaux et du Sang, n° 2, p. 49, février 1919. 


Un homme de cent ans, bien portant, dont le coeur et les artéres fonctionnent 
d'une maniére satisfaisante, présentait un mode respiratoire rappelant un peu le type 
de Cheyne-Stokes. Il comprenait des groupes d'inspirations alternativement larges 
et superficielles, puis de grandes inspirationsentre lesquelles les petites inspirations 
étaient 4 peine sensibles. Il y avait en méme temps diminution de la durée des 
petites inspirations. A certains moments, la distance entre les grands mouvements 
respiratoires allait en augmentant progressivement jusqu’a doubler. 
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Il s‘agirait d’irrégularités provoquées par une fatigue périodique du centre de la 
respiration, dépendant soit d'une stase sanguine passive, soit d'une composition 
défectueuse du sang circulant. Cependant il n'existait aucune cyanose de la face ni 
des extrémilés. 

L’auteur rapproche ces phénoménes du pouls alternant décrit par Iraube. 

Jean Herrz. 


Tachycardie paroxystique atrio-ventriculaire ; enregistrement de 
la terminaison provoquée de l'accés, par L. Gattavarpin. Arch. des Ma 
ladies du Cawur, des Vaisseaux et du Sang, n° 3, p. 126, mars 1920. 


Il s’agissait d'un hypertendu qui présentait assez souvent des accés typiques de 
tachycardie, plus ou moins longs, d'origine atrio-ventriculaire, comme l'ont montré 
les électrocardiogrammes reproduits hors texte. I] suffisait, chezce malade, d'exerce: 
une pression sur le pneumogastrique gauche pour arréter l'accés, que'quefois aprés 
production de quelques extrasystoles. Le rythme normal un peu ralenti reprenait 
alors. Jean Herrz 


Sur deuxcas de Leucémie Myéloide avec Complications nerveuses, 
par J. Tapre et A. Cassan. Arch. des Maladies du Ceur, des Vaisseaux et du 
Sang, n° 5, p. 218, mai 1919. 


Revue générale de la question, avec une observation personnelle de leucémie myé 
loide compliquée dhémiplégie gauche terminale, A l’autopsie de laquelle on trouva 
des hémorragies capillaires et une infiltration leucémique de la capsule interne, cette 
derniére lésion prédominant. 

Une seconde observation a trait 4 un cas de zona occipito-facial avec parésie faciale 
au cours d'une leucémie myéloide chronique. Nos connaissances sur | étiologie du 
zona sont trop incertaines pour qu’on puisse aflirmer unrapport entre cette affection 
et la leucémie. Peut-étre le zona résulte-t-il de la localisation de lésions hémorra- 
giques ou infiltrantes au niveau des ganglions rachidiens. Bibliographie compléte 
de la question. Jean Herrz. 


Recherches Oscillométriques danscertains Troubles Circulatoires, 
Thermiques et Sensitifs des extrémités observés chez les hommes 
ayant fait campagne, par J. Correr. -irch. des Maladies du Ceur, des 
Vaisseaux et du Sang, n° 10, p. 457, octobre 1919. 


Chez des sujets soumis aux conditions anormales de la vie en campagne, l’auteu! 
a constaté, avec]'intégrité des pressions artérielles systolique et diastolique, unc 
grande diminution de l'amplitude des oscillations aux membres, par rapport aux 
sujets ayant vécu dans les conditions normales d‘habitat. Cette diminution est d'en- 
viron d'un tiers au bras, d'un peu plus de la moitié au poignet, et presque des deux 
tiers 4 la cheville. Aucun de ces sujets n’était albuminurique. Le trouble était 
symétrique ; il intéressait le nez et les oreilles,et était d'autant ples accentué que 
les soldats avaient vécu plus longtemps l‘hiver dans les tranchées. II coexistait avec 
des modifications thermiques, de la cyanose de |'extrémité, et avec des troubles 


sensitifs 4 topographie terminale et segmentaire. I] s'agissait évidemment de 
vaso-constriction provoquée par le froid et les intempéries. Plusieurs tableaux 
comparatifs. Jean Hertz 








et 


di 














iNALYSES 391 
Extrasystolie avec Paralysie de la Corde Vocale et Troubles Respi- 
ratoires prononcés, consécutifs 4 une Blessuredu Paquet Vasculo 
nerveux gauche du cou, par Jean Heitz. Arch. des Maladies du Coeur, des 

Vaisseaux et du’ Sang, n° 5, p. 193, mai 1919. 


Il s'agissait d'un soldat qui présentait depuis 1916, date od il avait été blessé ala 
région latérale gauche du cou,de nombreuses extrasystoles, 4 peu prés constantes 
et qu’ona pu les constater 4 chaque examen, sauf un. On notait en méme temps de 
la dyspnée, revenant par crises chaque fois qu'il voulait se livrer 4 un travail fati- 
gant, et des bronchites récidivantes. Voix bitonale, paralysie incompléte et variable 
de la corde vocale gauche. Myosis gauche. Aucune autre lésion du systéme nerveux 
Pharynx normal, tant au point de vue moteur que sensitif. 

Les électrocardiogrammes ont montré que les extrasystoles naissaient de la base 
du ventricule droit. Sur les tracés radiaux, pas d’alternance post extrasystolique. La 
compression des globes oculaires ne modifiait pas le nombre des extrasystoles ; 
mais elle suflit 4 les faire apparaitre (au bout de 445 secondes) un jour oi le pouls 
était par exception tout 4 fait régulier. L’atropine ne les modifia pas sensiblement. 
L'inhalation du nitrite d'amyle les supprima seulement transitoirement. L'adré- 
naline ne les modifia pas. 

L’auteur compare ce cas A celui publié par lui avec Josué dans les Archives des 
Maladies du Ceeur en septembre 1915, ot la blessure du pneumogastrique gauche 
avait été suiviede crises extrasystoliques qui apparaissaient chaque fois que le blessé 
voulait courir ou monter rapidement un escalier. 

Il rappelle quelques observations oi la compression des globes oculaires faisait 
apparaitre des extrasystoles, et plusieurs cas de Collet et Petzetakis, ot la lésion du 
pneumo-gastrique avait provoqué aussi des extrasystoles. Le plus généralement, 
toutefois, ce symptéme manque dans le syndrome du trone déchiré postérieur Ver- 
net, Sicard). Il semble que l’extrasystolie n’apparaisse qu’en cas de lésion incom- 


pléte, irritative du pneumogastrique. A. R. 


ETUDES SPECIALES 


CERVEAU 





Les Cécités d’Origine Hémianopsique; par Jacgueav, Journ. de méd. 
de Lyon, p. 231, 20 avril 1920. 


Certaines cécités brusques ne sont que des hémianopsies doubles dont l'une, la 
premiére, est demeurée inapercue. Ces cécités sont de deux types. Dans l'un, la 
cécité est absolue, dans l'autre, il persiste un minuscule champ visuel central. Les 
faits cliniques semblent démontrer que le faisceau maculaire ne subit pas de décus- 
sation, mais qu'il existe pour lui un centre spécial trés distinct, quoique trés voisin 
de centre visuel périphérique. P. Rocuaix. 


Sur le Diagnostic clinique des Tumeurs Cérébrales (présentation de 
piéces), par Bénter et G. Rotter, Soc. des sciences méd. de Lyon, 25 février 1920, 
Lyon méd., 10 avril 1920. 


Les tumeurs cérébrales les plus fréquentes : tumeurs fibreuses d'origine méningée 
et les gliomes, véritables néoplasmes des tissus nerveux, se présentent d'une facon toute 
différente au point de vue émiologique, pronostique et indications opératoires. Les 
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tumeurs méningées, lorsqu’elles ne sont pas latentes, présentent des signes de loca- 
lisation prédominants alors qu'il est souvent difficile de certifier que les troubles 
sont dus 4 un néoplasme. Les gliomes, au contraire, sont habituellement reconnus, 
en tant que tumeurs, tandis que leur localisation est malaisée. Lhypertension au 
manométre de Claude ne se trouve aussi forte dans aucune autre tumeur ou _affec- 
tion cérébrale, exception faite pour certaines hydrocéphalies ou gommes cérébrales 
d’ailleurs trés rares. P. Rocuarx. 


A propos du Diagnostic clinique des Tumeurs Cérébrales, par L. Bi 
nieL, Soc. méd. des hépitaux de Lyon, 11 mai 1920. Lyon méd., p. 575, 10 juillet 
1920 


La tension céphalo-rachidienne doit toujours étre mesurée au manométre. L’au- 
teur présente deux gliomes pour lesquels la mesure de la tension trancha le diagnos- 
tic. Le chiffre de l'hypertension doit toujours étre interprété. Si une augmentation 
colossale (80, 90) comporte par elle seule les plus grandes probabilités pour un 
gliome, les chiffres d'hypertension moyenne n'ont toute leur importance que par 
rapport a la réaction clinique. Il semble bien que ce soit seulement dans les tumeurs 
qu'on puisse observer des tensions de 28, 30, 35 sans symptémes cérébraux graves 


(céphalée, vomissements, torpeur, etc.). P. Rocnarx. 


Sur la pathogénie de l'Hypertension intracranienne, par Bénrer et 
Rotuet, Soc. méd. des hépitaux de Lyon, 11 mai 1920. Lyon médical, p. 579, 
10 juillet 1920. 


Il faut distinguer le syndrome clinique, dit l’'hypertension, de d’hypertension 
réelle mesurée au manométre. Celle-ci n’est pas constante dans les tumeurs, ni en 
rapport avec leur siége ou leur volume. Elle peut exister sans néoplasme. En plus 
des facteurs habituellement invoqués (cedéme cérébral, troubles circulatoires, infec- 
tions, intoxications, etc.), l‘auteur insiste sur l‘augmentation de volume de la masse 
du cerveau qui peut étre de nature inflammatoire ou de nature néoplasique. Sur les 
piéces, montrées par l’auteur, ‘augmentation du volume parait hors de proportion 
avec la tumeur et s’observe méme A distance des néoplasmes. 

P. Rocnarx. 


A propos du Diagnostic clinique des Tumeurs cérébrales, par Bénir: 
et Devic, Soc. méd. des hédpitaux de Lyon, 8 juin 1920. Lyon méd., p. 674, 
10 aoait 1920. 


L’auteur présente un tuberculome du cervelet en surface, dépendant de la méninge 
Le malade avait présenté un syndrome de réaction cérébrale générale, sans signes 
méningés. L’absence d'hypertension céphalo-rachidienne au manométre avait fait 
rejeter l'hypothése de gliome et admettre une néoproduction méningée. Trés sché- 
matiquement, on pourrait proposer la formule suivante 

Tumeur cérébrale proprement dite gliome) = syndrome clinique de réaction 
cérébrale générale + hypertension au manométre. 

Abcés, tubercules = syndrome de réaction cérébrale générale + tension peu 
augmentée 

Tumeurs fibreuses des méningos = absence de réaction cérébrale générale 


tensions peu augmentée (ces tumeurs se manifestent surtout par des signes de loca- 
lisation). P. Rocwarx. 
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Sur les Céphalées d'hypotension chez les anciens Trépanés par 
Blessure du Crane et leur traitement, par R. Lenicne, Soc. méd. des 
hépitaux de Lyon, 2 décembre 1919. Lyon méd., p. 40, 10 janvier 1920. 


A cété des céphalées liées 4 (hypertension du liquide céphalo-rachidien si fré 
quentes chez les anciens blessés du cerveau, il en est d'autres dont le maximum 
est nocturne quand la pression artérielle est la plus basse. A ce moment, la cica- 
trice est déprimée, excavée, tandis qu'elle est soulevée si le malade ne souffre pas 
La ponction lombaire redouble leur douleur ; les injections sous-cutanées de sérum 
artificiel la soulagent. Pour obtenir une guérison stable et amener une vasodilata- 
tion centrale, l'auteur a essayé de faire une sympathectomie péricarotidienne 
interne. Le résultat a été bon. P. Rocuarx. 


Céphalées et Vertiges d’Origine Oculaire, par L. GrancLémenr, Journ. de 
méd. de Lyon, p. 240, 20 avril 1920. 


Les caractéres des céphalées d'origine oculaire sont leur continuité, leur locali- 
sation et leur relation avec le travail visuel. Elles s’observent chez les sujets atteints 
d'un vice de réfraction, et sont la conséquence de |'effort accommodateur exagéré que 
nécessite ce défaut. Les sujets quien sont atteints ont généralement une acuité 
visuelle normale. Les vertiges accompagnent souvent les céphalées, mais peuvent se 


montrer aussi isolément. P. Rocuatx. 


Sur un cas d'Hémiplégie droite avec Aphasie consécutive a la Liga- 
ture de la Carotide gauche, par C. I. Parnuon, Em. Savini et M™e Rapaco- 
vici-Vasiiv, Bull. et Mém. de la Soc. de Neurol., Psychiatr. et Psychol. de 


Jassy, décembre 1919 


La ligature faite pendant une opération pour l'extirpation d'une tumeur déter. 
mina l’aphasie et l'hémiplégie par ramollissement cérébral. Il y a eu deux foyers, l'un 
occupant la région rolandique, l'autre la région unciforme. II faut donc admettre la 
nature embolique du processus. Description microscopique des altérations. 

C. I. Parson. 


L'Hyperkinésie. Réflexe du membre supérieur et le pronostic de 
!'Hémiplégie, par Froment et Comre. Soc.méd. des hépitaux de Lyon, 11 mai 
1920. Lyon méd., p. 582, 10 juillet 1920. 


Ce phénoméne produit par des excitations variées (extension, supination, pince- 
ment, etc.) peut étre déterminé de préférence par la friction centripéte des muscles 
du bras ou de l'avant-bras et surtout du bord interne. Il peut étre produit par 
excitation croisée, probablement en cas de lésions bilatérales. Le plus caractéristique 
de la réaction, c'est le caractére diffus et soutenu de l’onde musculaire 4 décon- 
traction lente, nette surtout au niveau du deltoide, du pectoral et du biceps 
L’hyperkinésie réflexe peut s’observer dans l'hémiplégie ancienne. Elle ne peut étre 


considérée comme un signe de pronostic favorable. P. Rocnarx 


Un cas de Cysticercose Cérébrale, par C. J. Unéicuia et A. Porta. Travanr 
de la Clinique Psychiatr. de Bucarest, 1919. 


Au point de vue clinique, démence avec apathie sensorielle. Lymphocytose et 
albuminose du liquide céphalo-rachidien. Réactions de Lauge et de Wassermann 
positives. A la nécropsie on constata un grand nombre de cysticerques disséminés 
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dans les différentes régions du cerveau. Examen microscopique avec les différentes 


méthodes modernes et détails intéressants C. l. Paruoy. 


Un cas d’Encéphalite hémorrhagique avec un Diplocoque en cap 
sule, par A. Osrecia, C. J. Unécuta et Carniox. Spitatul., n° 15-18, 1916 


Ces constatations furent faites sur le cerveau d'une démente précoce succombée 
avec des signes d'infection. Dans la rate un infarctus avec les mémes microbes 
Ces cas font la transition vers le purpura hémorrhagique. 

C. I. Paruon. 


Syndrome Céphaloplégique chez les Enfants, Archives de Médecine des 


enfants, n° 3, p. 113, 1919 (7 figures, 6 observations). 


En se réveillant le matin, le petit malade, agé de deux ans, se trouva sans parole 
et incapable de se tenir debout. La téte ballante tombait soit en avant, soit 
en arriére. Tel est le premier cas. Le résultat de la ponction lombaire est 
négatif, mais non l’examen électrique : hypoexcitabilité galvanique et faradique 
des muscles. Les symptémes régressent en quatre A dix jours. Le syndrome peut 
étre précédé de troubles digestifs ou bronchitiques. Il s'agirait d'une forme abor- 
tive de poliomyélite. P. Lonpr 


Contribution clinique a la nosologie dela maladie de Wilson et de 
ladite Pseudo-sclérose, par Liéo Taussic (de Prague), Casopis lékaru ceskych, 
1920. 


Le malade, agé de 20 ans, sans tare héréditaire, présente depuis quinze mois un 
tremblement bilatéral des membres du type intentionel, une rigidité musculaire 
sans altération des voies pyramidales, une dysarthrie progressive et une disphagie 
bien marquée ; ce sont les symptOmes caractéristiques de la maladie de Wilson. 

Mais une pigmentation trés prononcée des bords des cornées rappelle la pseudo- 
sclérose de Westphal-Strumpell-Fleischer ; on peut supposer des lésions du cerve- 
let d'aprés l’examen de l'appareil vestibulaire avec les méthodes de Barany. Dans 
l'urine se trouve de l’urobiline en quantité variable. La glycosurie alimentaire ne 
peut étre démontrée. 

Considérant les lésions anatomiques dans les cas de Stocker, Yokohama-Fischer, 
Lhermitte et Schiitte, et les cas cliniques de Stier, Séderbergh, Taussig, |’auteur 
incline 4 l’opinion que la dégénération lenticulaire progressive de Wilson et la 
pseudo-sclérose de Westphal-Striimpell ne sont que les différents types d'une seule 
et unique entité nosologique caractérisée par la simultanéité de la cirrhose hépa- 
tique et des lésions cérébrales décrites par Alzheimer et A. Westphal (type pseudo- 
sclérotique) et par Wilson (type lenticulaire). 

Bien que la cirrhose ne présente pas, pendant la vie, de symptémes évidents, les 
symptémes neurologiques sont toujours si prononcés que le diagnostic est facile, 
mais sans qu'on puisse discerner toujours s'il s'agit du type Wilson ou du type 
pseudo-sclérotique. A. 


MOELLE 





Fragilité Cérébro-spinale chez |l’Enfant, par Anpré Cotiin et Vervt 
Archives de Médecine des Enfants, p. 126, 1919. 


Elle se manifeste par des modifications passagéres de la réflectivité et de la sen- 
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sibilité, des troubles du sommeil, une grande sensibilité aux intoxications et aux 
infections. Chez le nourrisson on observe la tendance au spasme, de l'agitation, le 
balancement de la téte, une certaine sensibilité Ala cure mercurielle qui peut aug- 


menter les phénoménes morbides. P. Lonpe. 


Paraplégie par Kyste Hydatique intrarachidien, par J.-C. Mussio- 
Fovanier (de Montevideo), Archives de Médecine des Enfants, p. 80, n° 2, 1919. 


Enfant de 12 ans, éprouvant des douleurs intermittentes dans la région dorsale 
supérieure de la colonne vertébrale, depuis trois ans est devenu peu A peu paraplé- 
gique. Hypoesthésie jusqu’a la VIII* racine dorsale. Signe de Babinski bilatéral ; 
hypoalgésie testiculaire. La radiographie révéle une ostéite tantét raréfiante, tantét 
hyperostosante. Discussion du diagnostic qui ne fut fait qu'au cours de la lami- 
nectomie du Dr Pena vers la 5¢ et 6¢ dorsale ot l'on trouva, dans les muscles péri- 
vertébraux, dans l’espace périméningien postérieur du canal rachidien et dans le 
tissu sous-pleural droit de nombreuses vésicules hydatiques. A remarquer |’absence 
des phénoménes radiculaires, l’intense hypotonie, et l'intégrité relative des der 


niéres paires sacrées. P. Lonpe. 


MENINGES 





Méningite Cérébro-spinale chez un nourrisson. Début par arthrite. 
Mort par Abcés du Cerveau, par P. Noniécourr et Jean Panar. Archives de 
Médecine des Enfants, n° 5, p. 297 (1 tracé), mai 1920. 


Abcés du volume d'une grosse noix de la corne occipitale postérieure gauche com- 
muniquant par un étroit pertuis avec la corne sphénoidale du ventricule ; les ven- 
tricules sont remplis d'un liquide légérement hémorrhagique ; mais les méninges 
sont seulement congestionnées. Méningocoque intra et extracellulaire. 

L. M., agé de 6 mois, était entré au 16¢ jour d'une fiévre irréguliére. Rhino-pha- 
ryngite, bronchite et légére diarrhée. Au bout de quatre jours, arthrite avec cedéme 
du cou-de-pied gauche. Ponction lombaire positive. Plus tard otite suppurée droite 
Malgré une sérothérapie intensive (240 centimétres cube de sérum intrarachidien et 
intraventriculaire, 200 centimétres cubes intramusculaire), malgré l'emploi, tardif il 
est vrai, du sérum antiméningococcique B préparé par Maurice Nicolle, l'enfant 
meurt aprés 36 jours de maladie (somnolence, contraction du membre supérieur 


droit, machonnement). P. Lonpe. 


Rechutes tardives dans la Méningite Cérébro-spinale, par Aarno_p 
Nerrer. Archives de Médecine des Enfants, n° 2, p. 72, 1919 (4 tracés, 4 observ.). 


Les rechutes A courts intervalles sont devenus certainement moins communes 
grace 4 l'emploi des sérums polyvalents par injections intramusculaires, intravei- 
neuses ou intraventriculaires. Les rechutes tardives sont rares. Dans la premiére 
observation la rechute est certainement survenue 4 l'occasion de la rougeole ; dans 
la seconde, deux mois aprés une rougeole. La troisi¢me observation a trait 4 une 
épilepsie consécutive & une premiére atteinte chez un soldat. Le quatriéme cas est 
plutét une récidive, venu de l'entourage (persistance du méningocoque dans le 
cavum). Le traitement de la rechute comporte l'emploi de la méthode de Besredka: 
préparer l'injection intrarachidienne par une injection sous-cutanée 
P. LonveE. 
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Quelcues considérations sur la Méningite Cérébro-spinale chez des 
soldats, par C. L. Bastien, Thése de Nancy, 1920 


Commentaire de 64 cas de méningite cérébro-spinale 4 méningocoques observés 
dans le service de guerre du professeur Haushalter qui a déja lui-méme publié une 
étude de ces observations. 

Les conclusions de B. ne différent pas sensiblement de celles énoncées par son 
maitre ; seule la documentation est plus détaillée, surtout en ce qui concerne les 
observations cliniques. M. Perrin 


A propos de trois cas de Méningococcémie, par Hirrzmann, Soc. de méd. 
de Nancy, 12 mai 1920. Revue. méd. de l'Est, page 562, 15 juin 1920 

1° Septicémie 4 méningocoque B consécutive & une atteinte de M. C. S. typique ; 
2” Septicémie 4 méningocoque C sans localisation méningée ; 3° Septicémie 4 ménin- 
gocoque C ayant précédé de 48 heures la localisation méningée. Dans les deux pre- 
miers cas les accés fébriles ont eu l'allure d’accés palustres, dans le 3°, le syndrome 
a été celui d'un purpura rhumatoide infectieux. Guérison dans les 3 cas par séro- 
thérapie. M. Perrin 


Conduite de la Sérothérapie antiméningococcique, par Louis Cavssape, 
Revue méd. de l'Est, page 353, 1° avril 1920 


Exposé clair quoique détaillé, et trés pratique, de la conduite a tenir aux diverses 
sortes de la M. C. S., injections systématiques et journaliéres pendant les pre- 
miers jours, raisonnées et non plus systématiques (en général tous les deux jours 
pendant une 2¢ période, additionnelle (avec parfois précautions anti-anaphylac- 
tiques) quand le liquide est redevenu clair Notions de technique opératoire. Acci- 
dents. Nécessité d'employer des doses suffisantes. Association aux méthodes géné- 


rales de traitement des maladies infectieuses. M. Perrin. 


Méningite Cérébro-spinale du Vieillard, par Bowxamovr et Coxrar. 
Société méd. des Hépitaux de Lyon, 4 novembre 1919. Lyon méd., p. 625, dé- 
cembre 1919 


Les auteurs en rapportent deux cas. Leur symptomatologie est trés fruste et il 
faut y penser chez tout vieillard comateux sans étiologie nette. La ponction lombaire 
est d’un grand secours pour le diagnostic. Le pronostic est trés sombre, méme 
avec la sérothérapie précoce. 


P. Rocuaix. 


La Méningite Cérébro-spinale du Vieillard, par Bonxamour et Cornat 
Jour. de Méd. de Lyon, p. 389, 5 juillet 1920 


La méningite cérébro-spinale est plus fréquente qu'on ne croit chez le vieillard, 
mais en raison de sa symptomatologie souvent fruste, presque toujours cachée par 
la défaillance d'un organe important, elle passe souvent inapercue. La forme nor- 
male ne se voit que chez les individus vigoureux. C'est aussi la plus curable. Ordi- 
nairement les symptémes (raideur et rigidité musculaires, douleurs, phénoménes 


convulsifs, paralysies, coma) sont trés atypiques. Les deux formes les plus fré- 


quentes sont celles de coma urémique et d'ictus apoplectique 


P. Rocwarx 
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Méningite aigué 4 Méningocoques avec Arthrites multiples chez un 
Nourisson de quatre semaines, par Pénu et Erarvien. Soc méd. des Hopi- 
taux de Lyon, 13 janvier 1920. Lyon méd., p. 181, 3 février 1920. 


Il est exceptionnel de noter une méningite cérébro-spinale aussi précoce et 4 
arthrites aussi multiples. I] s’agissait d'une véritable septicémie méningococcique 
P. Rocwarx. 


Méningite Cérébro-spinale a forme foudroyante et & Convulsions 
Epileptiformes. Guérison, par Bonnamovun et Poricann. Soc. méd. des 
Hépitaux de Lyon, 13 avril 1920. Lyon méd., p. 446, 25 mai 1920. 


Début subit ayant fait penser 4 un empoisonnement. Le liquide céphalo- rachi- 
dien trouble avec polynucléose, herpés et les signes méningés dans la suite et 
surtout l'action du sérum affirmérent ce diagnostic. 

P. Rocnarx. 


Influence heureuse d'un Choc Anaphylactique provoqué involontai- 
rement sur l'évolution d’une Méningite Cérébro-spinale a forme 
pyrétique cachectisante, par Wet, Durounr et Berroyve. Soc. méd. des 
Hépitaux de Lyon, 13 avril 1920. Lyon méd., p. 490, 10 juin 1920. 


Cas d'une fillette de 17 mois traitée par des injections de sérum polyvalent 
administré par les voies rachidienne, sanguine et ventriculaire. Malgré l'application 
de la méthode de désensibilisation, une nouvelle injection intraveineuse produisit 
un choc anaphylactique intense, la suite duquel la guérison se produisit subitement. 

P. Rocuarx. 


Méningite Cérébro-spinale 4 rechutes, par Mowriquaup et Dectos. Soc. 
méd. des Hép. de Lyon, 11 mai 1920. Lyon méd., p. 577, 10 juillet 1920. 


Persistance, aprés guérison, de petits signes méningés expliqués a l’autopsie par 
la persistance d’un processus pachyméningitique ancien, avec recessus purulents. 
Existence parfois d'une pyocéphalie indépendante des processus spinaux, pour 
laquelle la trépano-ponction doit toujours étre envisagée. 

P. Rocnarx. 


Méningites Paludéennes, par A. Poror. Soc. méd. des Hépitaux de Lyon, 
2 mars 1920. Lyon méd., p. 389, 10 mai 1920. 


Fréquence des réactions méningées chez les paludéens en puissance d'accés. 
Plusieurs aspects cliniques : 

le Le paludisme de premiére invasion revét parfois, chez les jeunes sujets, le 
masque de la méningite aiguéavec fiévre soutenue. Puis survient la convalescence 
avec l'apparition d’accés intermittents. 

2° L’état méningé se déclare plutét chez les paludéens en reprise d’accés. Les 
manifestations sont alors intermittentes comme la fiévre. Un aspect de l'accés per- 
nicieux est le coma méningé, souvent convulsif, aisément curable ou mortel. 

3e La méningite paludéenne laisse souvent comme séquelles des syndromes péri- 
phériques (névrites, névralgies) qui sont des phénoménes d'irritation radiculaire. 
P. Rocnarx. 








208 INALYSES 


NERFS CRANIENS 





Paralysie des 2 Ooulo-moteurs externes, Hypoesthésie alterne et 
Rétrécissement concentrique des champs visuels, suite de trau- 
matisme cranien, par Jean-Deuize, Soc. de méd. de Nancy, 25 février 1920, 
Revue méd. de l'Est, p. 378, 1° avril 1920. 


Soldat examiné en 1917, projeté en 1915 par explosion de mine, perte de connais- 
sance de plusieurs jours. Pas de lésion cranienne apparente, paralysie faciale gau- 
che transitoire. Reste hébété, amnésique, obnulilé ; crises épileptiformes ; para- 
lysie des deux oculo-moteurs externes ; hypoesthésie de la face & gauche et des 
membres A droite ; rétrécissement concentrique des 2 champs visuels avec inté- 
grité du fond de chaque ceil. Discussion anatomique : lésion protubérantielle expli- 
quant les symptémes moteurs et sensitifs ; le rétrécissement concentrique du champ 
visuel souvent constaté aprés les traumatismes de guerre reste encore inexpliqué. 

M. Peraty. 


La Paralysie faciale syphilitique précoce, par F. Avpinor, Thése de 
Nancg, 1920. 


Cette thése, inspirée par le professeur de syphiligraphie L. Spillmann, est une trés 
bonne revue générale, appuyé sur 148 références bibliographiques et sur 7 obser- 
vations recueillies 4 Nancy, dont trois inédites, La discussion des documents, claire 
et conduite par un sens clinique avisé, impose 4 l’auteur les conclusions suivantes 

En présence d'une paralysie faciale, dont |’étiologie demeureinconnue, il faut tou- 
jours songer a la possibilité de la syphilis. La paralysie faciale syphilitique précoce 
est surtout de type périphérique ; elle est plus souvent unilatérale que bilatérale ; 
elle semble étre plus fréquente depuis l'emploi des préparations arsenicales. Les 
caractéres cliniques demeurent les mémes, que la syphilis ait été traitée (soit par 
le mercure,soit par le salvarsan ou le néosalvarsan) ou qu'elle ait été livrée 4 son 
évolution naturelle. Il existe des cas plus ou moins graves comme il en existait 
avant l'emploi de la médication arseni¢ale. La paralysie faciale survenant aprés 
un traitement arsenical, présente tous les caractéres des neuro-récidives 

Cette neuro-récidive est due, en général, A un traitement de début insuffisant ou 
insuflisamment soutenu ; l'influence du terrain et la virulence du germe peuvent 
également, dans certains cas, jouer un réle encore indéterminé. Le traitement initial 
doit done étre actif, atteindre les doses tréponémicides (3 g. 25 de novarsénobenzol 
en 6 injections, la plus forte dose étant Ug. 90, et 25injections intercalaires de biiodure 
i Og. 02) et étre appuyé par des séries rapprochées (1 mois, 1 mois et demi de repos 
seulement . 

Letraitement mixte est,autant que toute autre médication, nettement curateur dela 
paralysie ; il a |’avantage d’offrir plusde sécurité. II parait agir plus rapidement sur le 
facial que sur l'auditif, et pour ce dernier nerf sur la bronche vestibulaire que sur la 
bronche cochléaire. I] semble avoir, d'autre part, une action nettement favorable su1 
la lymphocytose rachidienne. 

La lésioninitiale semble étre toujours d’ordre méningé. L’étude dela lymphocytose 
ou de la formule leucocytaire du liquide céphalo-rachidien ont une valeur diagnostiqué 
etpronostique considérable. Elles attestent la réaction méningée, méme en |'absence 


de réaction de Bordet-Wassermann positive dans le sang et dans le liquide céphalo 


rachidien, et méme lorsqu'il n’existe aucune modification de qualités physiques et 
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chimiques dece méme liquide. L ‘intensité dela réaction méningée parait étre en rapport 
direct avec l’intensité des signes cliniques observés, et l'atteinte des 2 nerfs semble par 
elle-méme indiquer une réaction méningée plus intense 

M. Perrin. 


4 Nerf facial et Sécréticn des Larmes. Faits cliniques, par Gener. Sociélé 
d' Ophitalmologie de Lyon, 8 juin 1920. Lyon méd., p. 791, 25 septembre 1920 


Les glandes orbitaires et palpébrales paraissent sécréter sous l'influence du 
trijumeau fibres vaso-motrices), du sympathique fibres excito sécrétoires) et du 
facial. L’ excitation du facial chez homme est suivie d'une sécrétion abondante de 
larmes P. Rocnarx. 


Hémiatrophie linguale. Un point de sémiologie, par L. Béniet. Soc. méd. 
des Hépitaux de Lyon, 2 mars 1920. Lyon méd., p. 362, 25 avril 1920 


\ propos d‘une hémiatrophie lingaale sans autre symptéme et due probablement 
dune petite lésion nucléairedu XII, l'auteur fait remarquer que l'aspect de la langue 
est tout A fait variable suivant sa position. Dans l'extension extréme la pointe est 
déviée du cété malade, c'est la notion classique ; l’organe étant en repos, c’est le 
eété sain qui parait le plus petit, la partie atrophiée semblant s‘enrouler autour de lui. 


Ce point avait déja été mis en évidence par Babinski. P. Rocnaix. 


Zona ophtalmique et Zona oculaire, par Rotier. Jour. de Méd. de Lyon, 
p- 219, 20 avril 1920 


Le zona ophtalmique, affection apyrétique, est caractérisé par sa triade : douleur, 
troubles oculaires, exanthéme. Outrel’éruption fronto-nasale, une éruption temporale 
peut apparaitre, indiquant quedes filets nerveux temporauxappartiennent, non pasau 
nerf maxillaire supérieur, mais 4 lophtalmique, partageant ainsi la méme origine 
centrale. Les [ésions de l'ceilet de ses annexes ne sont pasdes complications, car cet 
taines sont constantes, 4 une recherche attentive. Le terme de zonaoculaire leur parait 
applicable. Le zona ophtalmique semble répondre a des |ésions ganglio-radiculaires de 
causes diverses infectieuses ou toxiques et son éruption symptomatique doit étre 


1° o.° ° . 
qualihée de zostérienne et non de zostériforme P. Rocuarx. 


Le Zona ophtalmique chezl'enfant, par Rotteret Bussy, Soc. d’ophtalmologie 
de Lyon, 8 juin 1920. Lyon méd., p. 789, 25 septembre 1920. 


Rare au-dessous de 12ans, le zona ophtalmique chez l'enfant est indolore et s’accom- 
pagne de fiévre et d'alopécie trophique. L’anesthésie est aussi compléte au niveau du 


pian osseux que des téguments 
P. Rocuarx. 


NERFS PERIPHERIQUES 








Névrite de la jambe droite consécutivea un Traitement Sérothéra 


} 


pique antitétanique, par G. Etienne et J. Benecn. Soc. de méd. de Nan 
=) | er 1920. Revue méd. de l'Est, n°’ 364, 1 avril 1920. 


tanos grave chez un homme de 30 ans, ayant débuté 48 heures aprés une chute 
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intra-rachidiennes ; chloral. Guérison. Pas de réaction sérique. Une quinzaine de 
jours aprés la disparition des contractures, paralysie névritique de la jambe droite 3 
début rapide avec D. R. dans le territoire du sciatique poplité externe ; amélioration 
au bout d'une quinzaine de jours, s’accentuant ensuite rapidement. Les auteurs 
attribuent cette névrite au sérum thérapeutique par analogie avecle cas de Lhermitte 
et Thaon, Cauchoix. 

G. Erienne signale, en outre, le cas, observé en 1910, d'une jeune fille tubercu- 
leuse, améliorée par une série de lavements de sérum de Marmorek et chez laquelle 
une polynévrite sensitivo-motrice généralisée évolua parallélement a des accidents 
sériques. M. Perain. 


Paralysies des Muscles de la Main et Troubles de la Préhension, par 
J. Froment, Jour. de Méd. de Lyon, p. 553, 20 octobre 1920 


Les modalités les p'us usuelles de la préhension sont : le crochet, la pince 4 mords 
plats ou pince de l’adducteur ; l’étau, la pince longue 4 branches droites et la pince 
a branches courbes, qui impliquent l’intervention‘des muscles de l’opposition. 

De toutes les paralysies périphériques, c’est la paralysie du médian qui perturbe le 
plus profondément le mécanisme de la préhension dont les modalités les plus 
troublées sont |'étau, la pince longue et la pince délicate A branches courbes. Puis 
vient laparalysie du cubital qui empéche la formation dela pince forte de l'adducteur. 
Quant 4 la paralysie radiale, elle place la main en attitude vicieuse, la rend mala- 
droite et lui enléve sa fixité, mais elle ne trouble qu'indirectement le mécanisme de 
la préhension. 

Les troubles de la préhension peuvent étre les premiers signes qui décélent le début 
d'une atrophie musculaire progressive. P. Rocuarx 


Les Gastro et Eateroradiculites a forme continue, par Boucuut. Soc. méd. 
des Hépitaux de Lyon, 8 juin 1920. Lyon méd., p. 680, 10 aoadt 1920. 


Ces troubles s’observent en dehors du tabes chez des syphilitiques avérés qui pré- 
sentent quelques manifestations radiculaires sensitives ou motrices. Leur continuité 
les oppose aux crises gastriques et simule une affection autonome de l’estomac ou de 
l'intestin. Les gastro-radiculites rappellent l'ulcus gastrique ; les entéroradiculites 
se présentent sous la forme de dysenterie aigué ou chronique ou de simple diarrhée 
Pour le diagnostic, il faut chercher les manifestations radiculaires associées : sciatique, 
abolition de l'achilléen, territoires d’anesthésie, etc. Résultat négatif dela radioscopie, 
de la recherche du sang dans les selles, etc. Traitement spécifique. 


P. Rocuaix 


INFECTIONS ET INTOXICATIONS 





Note sur la Tétanie de l'adulte, par V. Corpier, Soc. méd. des hépitaux de 
Lyon, 9 mars 1920. Lyon méd., 10 mai 1920, p. 400. 


Cas mortel chezun adulte ; amendée par!'opothérapie parathyroidienne, la maladie 
s'‘aggrava ensuite et s'accompagna de signes d'acidose et de douleurs prélaryngées 


atroces. Al 'autopsie, hématome de la gouttiére laryngo-pharyngée ayant détruit une 


glandule. P. Rocnaix 
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Tétanie et Diarrhée chronique. Alternance des Troubles Nerveux et 
Intestinaux, par Savy et Lanceron, Soc. méd. des hépitaux de Lyon, 8 juin 1920, 
Lyon méd., p. 714, 25 aoat 1920. 


Alternance réguliére d'accés de tétanie localisée au membre supérieur et d'un état 
diarrhéique chroniqued’origineamibienne. I faut sans doute faire intervenir l'auto- 
intoxication d'origine intestinale chez un homme taré. 

P. Rocnaix. 


Syphilis a manifestations nerveuse, vasculaireet viscérale, par Paviasse 
et Conrozier, Soc. desSc.méd de Lyon, 25 février 1920. Lyon méd., 10 avril 1920. 


Ce cas,4 manifestations variées : nerveuse par sontabes, vasculaire parson aortite, 
viscérale par sa leucoplasie linguale, n'est pasen faveurdela théorie des virus distinets : 


neurotrope et dermotrope P. Rocnarx. 


Remarques sur la Paralysie Diphtérique de l'Accommodation, par 
Genet, Journ. de méd. de Lyon, p. 213, 20 avril 1920 


La paralysie diphtérique de l'accommodation peut étre la seule manifestation 
oculaire de la diphtérie. Son caractére essentiel est de se limiter au muscle ciliaire 
en laissant intact le sphincter dela pupille. Les mouvements pupillaires a la lumiére 
et A la convergence sont intacts, mais l'accommodation est paralysée Cet état, rare 
en dehors dela diphtérie, se rencontre dans l‘encéphalite épidémique, dans le botu- 
lisme, dans les tumeurs de la base. Aucune substance médicamenteuse connue ne 
peut réaliser une semblable dissociation. !outes les substances qui paralysent 
l'‘accommodation dilatent la pupille et suppriment les réflexes lumineux et de conver- 
gence. Il ne semble pas que le muscle ciliaire lui-méme soit paralysé. Il réagit aux 
myotiques et aux mydiatiques comme un cil normal. II est difficile d'admettre 
l'action du poison diphtérique surles troncs nerveux ou sur les noyaux pédonculaires 
Si l'on admet I'hypothése de l'existence d’un centre d accommodation, on est conduit 
4 attribuer la paralysie 4 l'action des toxines diphtériques sur le centre. L’affection 
est bénigne et dure quatre semaines, le traitement optique suffit sans adjonction de 


sérum dans les formes simples P. Rocuanx. 


La réaction de Wassermann ; mécanisme et valeur sémiologique 
particuliérement chez lenfant et le nourrisson, par Sainr-Ginon, Le 


Nourrisson, p. 353, novembre 1919 (Bibliographie 


Revue générale documentée concluant que la réaction de Wassermann n'est qu'un 
procédé empirique dénué de toute valeur spécifique, mettant en évidence des modi- 
fications physico-cliniques des sérums syphilitiques, mais nullement pathognomo- 
nique, puisqu'une réaction plusieurs fois positive ne permet pas d‘aflirmer la sy- 


philis, pas plus qu'une réaction négative ne permet de l'éliminer. P. Lonor 


Note sur la Débilité et 1'Atrophie congénitales syphilitiques et leur 
traitement, par A. Lesage et Kounianskt, Le Nourrisson, n° 4, p. 193, juillet 
1919 
On peut considérer l'atrophie congénitale comme d'origine syphilitique 30 fois 

sur 100 ; le plus souvent elle est molle parfois avec plaques des craniotabes ; elle 


REVUE NEUROLOGIQUE T. XXXVI. 26 








402 t\NALYSES 


est spasmodique dans 10 0/0 des cas: il y a alors sclérose musculaire généralisée, 

Le traitement par le néosalvarsan reléve la courbe du poids. Il a été injecté 
dans les veines du pli du coude a la dose de 1/4 de centigramme tous les huit jours 
(dose moindre que celle de Bleichmann) et exceptionnellement, dans le sinus lon- 


gitudinal supérieur, 4 l’'angle postérieur de la grande fontanelle. P. Lonoke. 


Artérites et Syphilis, par Jean Benecu. Revue méd. de l'Est, 1¢ septembre, 
ler et 15 octobre, 1¢° et 15 novembre 1920. 


Excellente revue générale dont plusieurs chapitres, notamment dans le n° du 15 
novembre 1920, sont consacrés aux rapports des affections neurologigue avec la 


syphilis artérielle M. Perrin 


Paralysie Diphtérique des deux membres inférieurs, par R.Froenicu. 
Soc. de Med. de Nancy, 9 juin 1920. Revue méd. de l'Est, p. 621, 15 juillet 1920. 


Bréve relation d'une paralysie diphtérique ayant intéressé les deux membres in- 
férieurs d'un garcon de 11 ans ; le traitement a été tardif, cependant la guérisona 
été obtenue dans le ler mois de la paralysie. L’enfant était,en outre, porteur d'une 
ankylose du genou droit qui préta Adiscussion lorsqu’il vint 4 lhdpital, trois mois 
aprés le début de la paralysie, mais qui, informations prises, était une séquelle 


d'ostéomyélite, antérieure de deux ans aux accidents actuels. M. Pernin 


Deux casde Paralysies Dipatériques sans angine; un cas de Paraly- 
sie par bacille diphtérique court, par G. Erimyne, et Mue J -R Drvesye, 
Soc. de Méd. de Nancy, 12 mai 1920. Revue méd. de l'Est, p. 528, 1¢" juin 


Si le polymorphisme desangines diphtériques et la possibilité d’angines absolu- 
ment banales (Macé) sont bien connues, plus rare est l'existence d infections diphté- 
riques sans angines. 

Homme de 60 ans, en état d'inanition depuis 15 jours du fait d'une paralysie 
diphtérique du voile, du pharynx et de la partie supérieure de l'cesophage, paraly 
sie survenue sans que le malade ait jamais souffert de la gorge. Présence de ba- 
cille de Loefler, long. Amélioration rapide par la sérothérapie, guérison au bout 
d'un mois de traitement. 

Jeune homme de20 ans, porteur de bacille de Loefler long, n’ayant pas eu d’an- 
gine ; paralysie de la corde vocale gauche ; guérison par sérothérapie. Rappel dun 
cas publié par G. Etienne, Jeandelize et Soncourt : paralysie du voile du palais sans 
angine préalable chez un typhoidique éberthien porteur de bacille diphtérique 
court. Considérations sur la valeur pathogéne de cet agent. 

Discussion : M. Perrin a observé en 1916, avec feu Pincar, chez des rougeoleux 
porteurs de Loefler long Sans angine caracté! istique, une mortalité élevée due a des 
accidents de diphtérie toxique. La sérothérapie antidiphtérique et | opothérapie sur- 
rénale associées guérirent les survivants et enrayérent la gravité de l’épidémie 

M. Perrin 


L’accoutumance rapide aux Poisons vermineux (tachysynéthie, ta- 
chyphylaxie, skeptophylaxie), par J. Panisor et P. Simonin. Réunion 
biolog. de Nancy, 13 juillet 1920. Revue méd. de l'Est, p. 721, le" septembre 
1920. C. R. de la Soc. de Biologie, 1920 


Description résuinée des modalités de ce phénoméne 4 l'occasion de recherches 
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expérimentales et cliniques qui font l'objet de la thése de Simonin : Introduction 


a l'étude des toxines vermineuses (Nancy, 1920). M. Pera. 


TETANOS 





Tétanos anormal chez les prophylactisés, par Mereito Francixi 
Il Morgagni (Archivio). Tome LXII, n° 1, 31 janvier 1920 


L’action préventive du sérum antitétanique a largement fait ses preuves ; en fait, 
l'auteur n'a observé que 4 cas detétanos en 3 ans sur plus de 10.000 blessés. Mais 
les tétanos, développés malgré l'injection préventive, sont loin d’étre bénins dans 
tous les cas. 

Des 4 blessés de Francini, en effet, qui tous avaient recu | injection réglementaire 
immédiatement aprésla blessure, 3 sont morts assez rapidement et le dernier n’a 
guéri qu'aprés plusieurs mois. 

I. Fracture ouverte du fémur par balle, avec gelure grave des deux pieds (condi- 
tion excellente pour le développement du tétanos). Traitement classique Pas de 
réunion préventive. Evolution normale des plaies. Au 20¢ jour, tétanos d’appa- 
rence peu grave : trismus, raideur de la nuque, pas de spasmes des membres, peu 
de douleur. Le traitement semble donner une amélioration rapide, lorsque 8 jours 
plus tard le malade meurt en quelques heures avec des phénoménes bulbaires 

Il. Fracturede cuisse. Gangréne gazeuse. Amputation. Au 18° jour, tétanos 4a 
allure suraigué et mort en 48 heures, malgré un traitement énergique 

Ill. Plaie de la cuisse gauche par balle, sans fracture. Deux injections de sérum 
Phéuoménes tétaniques au 12° jour. Prédominance aux membres inférieurs (forme 
paraplégique Mort 6 jours plus tard par phénoménes bulbaires 

IV. Blessures du genou et du bras (arthrotomie du genou, résection d'un ané 


vrisme artério veineux des vaisseaux huméraux). Blesséle 25 juin, cet homme fut 
opéré en deux fois A 10 jours d'intervalle. Tétanos le 12 juillet, soit 17 jours aprés 
la blessure et 7 jours aprés la seconde intervention (on n’a pas refait d’injection de 
sérum). Manifestations tétaniques diffuses et atténuées. Traitement intensif. Gué 


rison péniblement, mais complétement obtenue le 1** novembre E. F 
Tétanos précoce malgré l'injection préventive de sérum antitéta- 
nique, par N.-C. Lapeyre. Languedoc médical, 10 février 1920 


L'apparition d'un tétanos tardif chez les blessés ayant recu une ou deux injec- 


tions préventives de sérum antitétanique n'est pas un fait trés exceptionnel ; bien 





plus rares sont les formes précoces se manifestant dans les dix premiers jours 
apres la blessure. Lapeyre en rapporte 4 observations chez des blessés de guerre. 
Dans ces quatre cas, le tétanos a débuté respectivement aux 5¢, Ge, 7e et 10° jours, 
malgré une injection de 10 cme de sérum faite le jour méme de la blessure. Deux 
de ces blessés ont guéri au bout de 2 44 semaines grace A des injections répétées 
de sérum et d'acide phénique ; chez eux Je tétanos est resté localisé au membre 
blessé (membre inférieur) ; les deux autres ont succombé au 8° et au 9 jour a un 
tétanos généralisé. Les deux blessés guéris paraissent avoir retiré le plus grand 
bénéfice des injections d’acide phénique. L’acide phénique, associé aux injections 
intrarachidiennes de sérum antitétanique, doit constituer la base du traitement du 
tétanos. E. F 
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Propbylaxie et traitement du Tétanos, par S. L. Cumsins (de Londres), 
Ve Congrés international de Chirurgie, 23 juillet 1920 


Etude statistique. D’oat 4 novembre 1914, on a traité dans les hdépitaux anglais 
163 cas de tétanos ; ce chiifre est évidemment fort inférie ur au nombre total des 
tétaniques contrélés ou non Ace moment. Dans les quatre premiers mois de 1918, 
on ne voyait que 90 cas de tétanos. 

Au cours de la guerre, 4 mesure que le tétanos devenait moins fréquent, sa gra- 
vité diminuait ; le nombre des cas mortels était de moins en moins élevé, et celui 
des tétanos 4 incubation prolongée et de forme localisée devenait important 

L’efficacité prophylactique du sérum antitétanique est mise hors de doute. Quant 


asa valeur curative, malgré les résultats expérimentaux, malgré les résultats favo- 





rables obtenus par beaucoup de chirurgiens, elle reste discutée. 


Tétanos. — Bibliographie analytique. 


Asoutarce (J.). Sur quatre cas de Tétanos anormal. Policlinico (Sez. chir.), n° 6, 
p. 201, juin 1920. — Deux cas de tétanos tardifs suivis de mort, un tétanos local 
et un tétanos céphalique tous deux guéris. Tant dans le tétanos tardif que dans le 
tétanos partiel, le degré d’immunisation est bien en rapport avec l'action du sé- 
rum, mais il l'est aussi avec la quantité de la toxine 4 neutraliser ; aussi, plus pré- 
cocement la sérothérapie sera faite, plus facilement seront évités, et les cas de téta- 
nos localisé, et aussiles tétanos A généralisation tardive ; ils dépendent de | insufli- 


sance de l'immunisation 


Acuaro (Ch Tétanos. Formes cliniques. Tétanos céphalique. Sérothérapie. Pro 
grés méd , n° 30, p. 325, 24 juillet 1920. — Observations du tétanos, particulié 
rement de la formecéphalique, décrite et interprétée 4 cette occasion. Considéra- 
tions sur la sérothérapie du tétanos, avec bibliographie des cas ot elle a été appli- 


quee avec succes. 


Béraro (L ). Le Tétanos et les Enseignements de la Guerre. Presse méd., n° 38, 
p. 373, 9 juin 1920 La guerre a prouvé l'importance des plaies minimes ina 
percues ou chirurgicalement négligées, dans le développement du tétanos, méme 
chez des injectés. Les quatre nouvelles observations de L. Bérard sont impression- 
nantes par le peu d'intensité du traumatisme initial: érosion infectée au niveau 
d'une ancienne gelure, contusion d'une phalangette sans plaie apparente, plaie con- 
tuse du cuir chevelu par coup de bouteille, écrasement. Fautes commises pas 
d injection préventive, pas de nettoyage de la plaie, retard dans le diagnostic du té 
tanos. Malgré les enseignements de la guerre le tétanos consécutif A des bobos reste 


encore parfois une surprise 


Gavuprat (Fernand). Contributiona l'étude des Tétanos frustes. Thése de Paris, 
1919 Le tétanos fruste est une forme atténuée du tétanos localisé. Il est rare 
il apparait tardivement aprés des blessures trés légéres dont il peut ne rester ni 
trace ni souvenir. Le diagnostic est & faire avec les contractures fonctionnelles. On 
se basera sur les caractéres dela contracture tétanique qui est douloureuse, pa 
roxystique et a tendance Ala généralisation. On se souviendra que dans les formes 
atténuées du tétanos il y a une hyperréflectivité allant parfois jusqu’au clonus et qu il 


existe aussi une hypersensibilité des systeémes nerveux et musculaire aux courants 


électriques, telle que dans nulle autre affection on n’en trouve de comparable. La 
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sérothérapie curative associée au Bacelli n'a pas donné de résultats supérieurs a la 
simple médication calmante. Tous les cas ont guéri, mais ientement. 


Gioserri(M.). L’ Acide Phénique et le Sulfate de Magnésie dans le Traitemeut 
du Tétanos. Policlinico (Sez. prat.), n° 33, p. 891, 16 aoit 1920. — Note faisant 
ressortir les avantages de l'association des deux moyens de traitement. 


Massary (E. de) et Liécnette. Tétanos a porte d'entrée utérine. Longue période 
dincubation. Guérison par la Sérothérapie. Bulletins et Mémoires de la Société mé- 
dicale des Hépitaux de Paris, n° 14, p. 504, 23 avril 1920. — Cas anormal par la 
durée de la période d’incubation qui se prolongea neuf jours aprés le traumatisme 
utérin (fausse couche); |'évolution lente et favorable est également peu fréquente 
dans le tétanos d'origine utérine ; la sérothérapie massive est une efficacité mani- 
feste. 

M. Acnarp vient de traiter par la sérothérapie massive deux cas qui ont guéri ; 
un tétanos céphalique, et un tétanos dont la porte d’entrée n'a pu étre retrouvée. 


EPIDEMIOLOGIE 





Les Complications Nerveuses de la Grippe chez l'enfant, par d'Ezrine. 
Archives de Médecine des Enfants, n° 1, p. 1 (4 observations), 1919. 


Deux de ces observations appartiennent ala forme méningée avec hyperalbumi- 
nose du liquide céphalo-rachidien (méningisme grippal) et leucocytose dans un 
cas (méningo-encéphalite ; dans ce dernier fait, la somnolence et la parésie des nerfs 
du mésencéphale \6* paire gauche) avec hémiparésie gauche, rappellent l’encépha. 
lite léthargique. Terminaison brusque par guérison lors de la chute de la fiévre. 

Les deux cas se rapportent Ala forme éclamptique, avec alternance des convul- 
sions et de coma (bien distinctes des convulsions initiales), se sont au contraire ter- 
minés par la mort ; il y avait hypoalbuminorachie due A la toxémie grippale. L’au- 
topsie n'a pas décelé d’encéphalite. P. Lonpe. 


Deux formes particuliéres de Grippe nerveuse. Méningite grip- 
pale pseudo-tuberculeuse. Méningisme grippal 4 symptémes céré- 
belleux, par Tu. Ren (de Genéve). Archives de Médecine des Enfants, n° 6, 
p- 263, juin 1920. 


L. B., agée de 7 ans, entre amaigrie,a la suite d'une coqueluche puis d'une grippe, 
so mnolente et fébricitante ; vomissement ; raideur de la nuque et Kernig. Ponc- 
tions lombaires, hyperalbuminose et lymphocytose prédominante. Guérison. 

J. B., agée de 7 ans 1/2, aprés une otite moyenné incisée, présente de la fiévre, 
du délire, de l’'ataxiestatique. Raideur de la nuque sans Kernig ni Babinski. Aprés 
9 ponctions lombaire, |'enfant sort guérie. 

P. Lonoe. 


Un cas d'Ictére hémolytique d’Origine Paludéenne, par C. I. Unécnia et 
A. Popéa. Spitalul, 1919, n° 23. 


Dans le sang du malade, un paralytique général, on trouve de nombreux hémato- 


zoaires 4 formes tropicales. Guérison par la quinine. 


Parnnon. 


Cc. 1. 
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ENCEPHALITE EPIDEMIQUE. 





L'encéphalite léthargique, par G. Manrivesco, Spita/ul, n°* 4-5, avril- mai 1920, 


Exposé général de la question. Parmi les symptomes de la maladie, paralysies 
surtout oculaires, somnolence, fiévre, etc. L’auteur réserve une place a part surtout 
a la léthargie. Cette derniére peut coexister avec l'insomnie. On peut observer 
aussi la eatalepsie, des troubles psychiques, etc. La lymphocytose arachnoidienne 
est fréquente. On peut trouver une hyperglycorachie. Les cultures du sang et du 
liquide céphalo rachidien sont restées négatives. Il en est de méme pour les essais 
d inoculations chez les animaux faites par l’auteur. 

La léthargie et la catalepsie sont en rapport, d'aprés l'auteur, avec une altération 
du tonus musculaire. Dans un cas sur deux, l'auteur trouva aussi des lésions mar- 
quées de l'infundibulum hypophysaire Au point de vue anatomopathologique il 
s‘agit d'un processus inflammatoire localisé surtout aux veines, veinules et capillaires 
du quatriéme ventricule et autour de l‘aqueduc de Sylvius avee altérations cytoly 
tiques de la région du locus niger, locus ceerulus (d’ot la présence de nombreux 
mélanophages) dans la substance grise du bulbe, de la protubérance et des pédon- 
cules. On observe encore autour des vaisseaux enflammés des foyers microscopiques 
d hémorrhagie au milieu desquels nagent pour ainsi dire les vaissaux 4 adventice 
infiltrée. Comme traitement l'auteur a essayé avec succés des injections intravei- 
neuses d'électrargol ; dans un cas il observa de bons résultats 4 la suite d'un abcés 
de fixation et il pense que les injections intrarachidiennes de sérum de malades 
guéris pourraient donner aussi de bons résultats. 

C. J. Pannon. 


Sur 1 Encéphalite léthargique avec considérations particuliéres sur 
les Sympt6émes Cérébelleux et le suppose centre hypnique, par 0 
Fracnito, R. Acad. dei Fistocril. in Siena, 30 janvier 1920. 


L’auteur n'entend pas s’occuper d étiologie ; mais il proteste contre toute assi 
milation de | encéphalite épidémique 4 la grippe ; les cas qu'il a pu observer ne per- 
mettaientaucun rapprochement de ce genre 

Sa présente communication, d'ordre purement séméiologique, a un double objet ; 
décrire un symptOme rare et nouveau, interpréter un sympt6me commun, la cata 
lepsie. L’observation dont se sert O. F. concerne une fillette de 11 ans, chez qui 
lévolution bénigne s‘accomplit en une vingtaine de jours ; en dehors de la somno- 
lence caractéristique alternant avec la veille sous un air endormi, les phénoménes 
morbides, tous d’ordre moteur, se groupent en trois sortes; ph. de déficit, ph 


d’excitation, ph. cérébelleux. 


Ceux du premier groupe seront rapidement nommés ; ptosis et paralysie de |'ac 
commodation des deux cétés ; inégalité pupillaire et lenteur du réflexe Ala lumiére : 
légére insuffisance du droit externe gauche et parésie faciale du méme cété, rotulien 
droit plus vif que le gauche, mais aucune atteinte pyramidale et absolument pas de 
paralysie des membres. 

Les phénoménes d’excitation motrice se traduisent par une convulsion cérébello 
pontine fort intéressante ; l'accés saisit la malade en pleine veille ; il débute par un 
baillement ; suivent quatre ou cing déglutitions aprés quoi les yeux et la bouche 
se ferment et des mouvements de mastication se produisent > le tout, sans perte de 


connaissance, dure quelques secondes; mais yeux et bouche demeureat clos et | exci 


tation prolongée des muscles péribuccaux se marque par des frémissements convul- 
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sifs. La malade ronfle, comme si elle était profondément endormie, et ce ronflement 
dans la veille, avec fermeture obstinée des yeux et l'apparence compléte du som- 
meil profond, fait partie du processus d’excitation ascendante partie de la région 
bulbaire ; la petite malade est si bien éveillée et consciente au cours de ses accés 
convulsifs qu'elle fait tous les gestes qui lui sont demandés. 

Parmi les phénoménes du troisiéme groupe, phénoménes cérébelleux, s inscrit la 
catalepsie typique présentée par la petite malade. Il sy associe d'autres phéno- 
ménes cérébelleux, comme la démarche titubante, l'adiadoc ocinésie, l'hypermétrie, 
l'asynergie et le tremblement dans les mouvements intentionnels. L’auteur tend a 
admettre, outre la localisation du virus au mésocéphale, celle du cervelet et 
du noyau rouge 

Pource qui concerne [hypothétique centre du sommeil que l'encéphalite irait 
atteindre dans le mésocéphale, il est A remarquer que c'est centre de la veille qu'il 
faudrait dire, centre dont la lésion produirait le symptéme somnolence. Mais il 
n'est pas trés utile d'imaginer un centre qui ferait veiller ou dormir les encépha- 
litiques. Dans la calotte mésencéphalique se trouvent des organes de la plus haute 
importance pour le maintien de l'état de veille ; tels sont les noyaux des nerfs 
oculo-moteurs, les voies qui les associent entre eux et aux centres céphalogyres bulbo 
spinaux, etc. Etant donné une lésion de ce systéme, associée A d'autres conditions 
qui favorisent la tendance au sommeil (fiévre, état toxi-infectievx, alitement), on 
n'a pas besoin de faire intervenir un centre pour commander aux malades de 


dormir F. Deven. 


A propos de la forme Myoclonique de l’Encéphalite léthargique, par 
Henat Craupe, Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hépitaux de 


Paris, n° 8, p. 267, 27 février 1920. 


La variété d'encéphalite épidémique décrite par Sicard semble comprendre cer- 
taines affections insuffisamment décrites autrefois. La chorée électrique de Dubini 
s'assimile aux cas que ]'on voit aujourd'hui. En un article sur la méningite circons- 
crite de l’écorce écrit par Raymond et Claude (1909) se rencontrent la plupart des 
caractéres de l'encéphalite épidémique, léthargique ou myoclonique, et la vérifica- 


tion anatomique correspondante E. F 


Forme Myotonique de l’Encéphalite épidémique, par Henna Craupe, 
Bulletins ef Mémoires de la Société médicale des Hépitaux de Paris, n° 8, 


p. 269, 27 février 1920. 


Dans la relation de nombreux cas publiés il est fait allusion 4 un certain degré 
d'hypertonie musculaire associé parfois aux attitudes cataleptoides. Trois des mala- 
des de Claude présentaient, 4 un degré trés accusé, de telles modifications du tonus 
musculaire. Chez les deux premiers sujets, la physionomie restait absolument sans 
expression, sans aucun mouvement, et cela était d'autant plus curieux que la som- 
nolence n'était ni constante, ni trés prononcée. Les mouvements des membres 
étaient des plus lents, et une véritable raideur musculaire s opposait 4 leur mobi- 
lisation. Chez un des malades, on constate la forme des réactions électriques pro 
pres aux états myotoniques ; tous deux présentaient la décontraction lente. Chez 
tous deux fut vérifiée I"hématologie des infections et une réaction méningée. Le 
troisiéme malade se présente maintenant sous |allure parkinsonienne ; ila été 
atteint, il y a un an, d'une affection fébrile que rétrospectivement on peut assimiler 


a l'encéphalite léthargique ; il conserve |'état myotonique. 
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La localisation du processus morbide au locus niger conditionne vraisemblable- 
ment la myotonie de l'encéphalite épidémique aussi bien que celle du Parkinson 


Algies cervico-brachiales monosymptomatiques d'Encéphalique épi- 
demique, par J.-A. Sicanp, Bulletins et Mémoires de la Société médicale des 
Hépitaux de Paris, n° 9, p. 291, 5 mars 1920. 


Le polymorphisme de |'encéphalite épidémique est remarquable. Entre la forme 
léthargique classique et l’encéphalite myoclonique précédée de douleurs, il y a la 
forme purement myoclonique au début, celle qui reste au cours de toute | évolution 
myoclonie pure, celle qui débute par des algies et celle qui reste uniquement, oud 
peu prés, constituée par des réactions aigiques. Sicard a observé une véritable série 
d’algies cervico-brachiales ou intercostales ; de ces algiques eurent au bout de deux 
ou trois semaines des troubles de l'accommodation, ou quelques secousses myoclo- 
niques, ou du tremblement. 

M. Netrer. — Les algies de l’encéphalite épidémique sont parfois atroces. On 
serait porté A incriminer comme responsable |'irritation des cordons sensitifs du 


faisceau pédonculaire E. F. 


Encéphalite léthargique mortellea début douloureux névralgiforme, 
par Anon& Satmonr. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hépitaux de 
Paris, n° 9, p. 296, 5 mars 1920 


Aprés une semaine de malaise, un homme présente pendant trois jours et trois 
nuits des douleurs extrémement violentes dans le membre supérieur gauche. II 
s'agissait de radiculite cervico-brachiale. Mais l'examen mental et le résultat immé 
diat de Ja psychothérapie ont rapporté les phénoménes douloureux a quelque asso 
ciation hystéro-organique. Dés le lendemain pourtant, la fiévre s’allume, |’encépha- 
lite léthargique compléte sa symptomatologie et elle aboutit 4 la mort dix jours 
plus tard. 

Pendant trois jours l'affection était demeurée réduite aux seuls phénoménes 
névralgiques ; l'hypothése d'encéphalite névralgique ne pouvait pas étre alors envi- 
sagée. 

M. Léri attire l’attention sur le syndrome fruste ou larve qui marque si souvent 
le début de l'encéphalite névralgique | ans deux cas de cette affection, il a injecté 
au patient du sérum de malade guéri, sans résultat, semble-t-il. 

M Leresouttet. Le moment de la guérison dune encéphalite léthargique est 
parfois difficile déterminer ; il a observé deux rechutes fébriles chez des malades 


guéries en apparence depuis deux ou trois semaines E. F. 


Type paraplégique de l'Encéphalite épidémique, par J.-A. Sicanp. Bul- 
letins et Mémoires de la Société médicale des Hépitaux de Paris, n° 9, p. 396, 
5 mars 1920. 


Présentation d'une malade de 55 ans amenée paraplégique 4 lhépital ; myalgic 
des membres supérieurs et hyperesthésie cutanée jusqu'au-dessus de |'ombilic. La 
famille parle d'une somnolence du début, qui fut remplacée par |’insomnie. A | hépi- 
tal on constata des troubles de l'accommodation. Puis, en pleine convalescence, la 
paraplégie ayant disparu, survinrent un trembleiment a larges oscillations et quelques 


mouvements cloniques. 
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Le diagnostic d'encéphalite épidémique n'est pas douteux ; mais on se demande 
s'il ne pourrait pas en exister une forme purement paraplégique 

M. Arent a soigné une fillette paraplégique, estimée atteinte de myélite infec- 
tieuse postagrippale ; il s'agissait peut-étre de la maladie régnante. Le virus de 
l'épidémie actuelle serait un virus grippal modifié, devenu neurotrope. 


Lésions des Centres nerveux dans l'Encéphalite myoclonique, par 
Hanvien et Levapit1. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hépitaux 
de Paris, n° 9, p. 310, 5 mars 1920. 


Dans leur cas d'encéphalite myoclonique, les auteurs out retrouvé les lésions 
habituelles de Tencéphalite léthargique : lésions périvasculaires, foyers plus ou 
moins diffus d infiltration de mononucléaires, intégrité des cellules nerveuses. En 
outre, ils ont constaté une neuronophagie localisée dans le locus niger. Les lésions 
de neuronophagie, lorsqu’elles existent, sont beaucoup plus discrétes que dans la 
poliomyélite ; les éléments destructeurs sont dans un cas des mononucléaires, dans 
l'autre ce sont des polynucléaires ; ainsi se précise la différenciation histologique 
entre les deux maladies. 

Le virus encéphalitique parait susceptible de localisations multiples et de difiu- 


sions étendues ; les altérations médullaires rendent compte de la forme myoclonique. 


M. Nerrer. L’écorce a été examinée dans quelques cas (Oberndeerfer) ; une 
fois il a été constaté une inflammation de la pie-mére et de ses prolongements 

La chorée de Dubini s'accompagne de fiévre (Frua); son assimilation a l'encé- 
phalite myoclonique est légitime. E. F. 


Considérations sur quelques cas d’Encéphalite aigué avec prédomi- 
nance de Manifestations convulsives observés 4 Alger. Augmen- 
tation du taux du sucre dans le Liquide Céphalo-rachidien. 
Rapports avec l'Encéphalite léthargique, par Dumotanp et Avsry 
d'Alger), Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hépitaux de Paris, 
n°’ 9, p. 317, 5 mars 1920. 


Les auteurs ont observé 12 cas d encéphalite aigué A manifestations convulsives 
a forme de myoclonie rythmique se localisant de facon plus intensive dans certaines 
régions variables suivant le cas. Ces myoclonies sont, soit étendues 4 des groupes 
de muscles, soit localisées A un seul muscle ou bien encore fasciculaires. Parfois 
aussi, on observe des convulsions épileptiformes 4 type Bravais-jacksonien. A ces 
convulsions s’‘associent souvent des parésies flasques ou avec légére contracture, des 
tremblements de types divers, parkiusonien ou intentionnel, Souvent on note des 
troubles des réflexes tendino-osseux, assez fréquemment abolis; les troubles ocu- 
laires sont souvent absents ou trés atténués, mais on peut observer des paralysies 
oculaires n.ttes. Dans certains cas, il existe de la rétention d'urine. On constate 
fréquemment aux divers stades de la maladie des troubles confusionnels passagers 
avec délire hallucinatoire onirique, parfois de la torpeur ou du coma. La léthargie 
est rare ; elle peut cependant alterner avec les troubles précédents. Le pronostic 
est trés grave. La ponction lombaire ne montre ni lymphocytose ni hyperalbumi- 
nose marquée, mais une augmentation habituelle du taux du sucre entre 0 gr. 80 
et 1 gr. La réaction de Wassermann dans le sang et dans le liquide céphalo-rachi- 
dien est presque toujours négative. Les cultures du liquide et du sang sont restées 
stériles. 









410 iNALYSES 


Ces cas sont A rapprocher de la forme myoclonique de l’encéphalite, bien qu’ils 
sen distinguent par quelques particularités. Cette forme bien caractérisée d'encé- 


phalite aigué est actuellement fréquente a Alger. E. F 


Encéphalite léthargique avec Mouvements Choréiformes, par 
A. Cuavanis. Société des Sciences médicales de Saint-Etienne, 17 mars 1920 
Loire méd., p. 179, avril 1920 


Enfant de neuf ans. La maladie présenta une période d’envahissement de trois 
iours, une période d'état avec forte température et mouvements choréiques intenses 
de cing A six jours, puis un état d’assoupissement d'une huitaine qui aboutit a 
une convalescence normale sans complication ni séquelle. - 

M. Laurent a vu une encéphalite léthargique 4 début choréique ; lymphocytose 
modérée ; évolution favorable 

M. G. Dusou a observé un cas terminé par la mort chez une femme enceinte ; 
fiévre, mouvements choréiques, délire violent. A l’autopsie congestion de la pie- 
mére cérébrale et trainées de pus le long de certaines scissures. 

M. Norpman. II n’a pas encore été signalé de cas d’encéphalite léthargique avee 
méningite purulente a l'autopsie 

M J. Gerest a soigné un cas diagnostiqué méningite tuberculeuse, qui guérit 
c’était vrai'semblablement une encéphalite épidémique atypique, avec obnubilation 


prolongée, mais sans lé\hargie ni signes oculaires. E. F. 


Encéphalite aigué myoclonique, par Gronces Brovarpet, Levapiri et 
Jacques Forestigr, Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hoépitaua 
de Paris, n° 11, p. 387, 19 mars 1920, 


Femme de 36 ans, se plaignant de douleurs violentes 4 l’abdomen et au thorax ; 
on constate des secousses musculaires brusques et répétées de la paroi abdominale ; 
le diaphragme participe 4 la myoclonie. Ce furent 1A, pendant quelques jours, les 
seuls signes cliniques ; puis la symptomatologie se modifia en se complétant ; hévre 
disparition des douleurs, extension de la myoclonie devenue moins intense, extra- 
systoles du cceur qui semble atteint des mémes troubles de la contractilité que les 
autres muscles, délire onirique et confusionnel, torpeur, mort au 25° jour 

Examen histologique : intégrité des cornes antérieures de la moelle, altérations 
légéres des cornes postérieures, altérations légéres du bulbe localisées au voisinage 
du [Ve ventricule altérations trés légéres dans la protubérance. 

Emulsion de cerveau inoculée A un singe et 4 deux lapins sans résultat. 

Ainsi encéphalite épidémique atypique sans lésions dintensité caractéristique ; 
la localisation du virus encéphalitique ne serait pas un fait constant dans |'encé- 
phalite léthargique ; dans le cas actuel les phénoménes ont surtout été ceux d'une 
infection, d'une septicémie. 

M. Nerrer. Voiciencore un cas 4 rapprocher de la chorée électrique de Dubini, 
tant par sa forme que par sa gravité. E. F. 


Encéphalite myoclonique du type alterne, par J. A. Sicarp et Kupevskl. 
Bulletins et Mémoires de la Société medicale des Hépitaux de Paris, n 11, 
p. 390, 19 mars 1920. 


Le malade présenté (33 ans) est atteint de clonie rythmique de la moitié gauche 


de la face avec paralysie des nerfs facial et moteur oculaire externe du méme cété 
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et clonierythmique du membre supérieur droit. Ni troubles délirants, ni élévation 
thermique, ni léthargie. L insomnie est au contraire compléte. L’affection a débuté 
brusquement, il y a huit jours, restant jusqu’a présent ambulatoire avec état général 
satisfaisant. Le liquide céphalo-rachidien présente de la dissociation albumino- 
cytologique au profit de l’albumine avec glycose légérement augmenteée. II s'agit donc 
d'une forme myoclonique réalisant le syndrome protubérantiel inférieur alterne du 
type Millard-Gubler, illustrant bien l'origine méso-céphalique de ces clonies. 


E. F. 


Encéphalite aigué a forme myoclonique chezl'enfant, par P. Lenenour 
tet et A. Foucant, Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hépitaua 
de Paris, n° 11, p. 391, 19 mars 1920. 


Fillette de 13 ans. Elle a été atteinte d’encéphalite aigué 4 marche progressive et 
l'évolution s'est faite en huit jours, sans somnolence, sauf a la phase terminale ; il 
ny eut d'autres troubles oculaires qu'une paralysie incompléte et passagére de 
l'accommodation. La maladie a été caractérisée par des douleurs initiales, par un 
syndrome mental avec délire, hallucinations, agitation, par des secousses muscu- 
laires a type myoclonique surtout abdomino-diaphragmatiques, par une fiévre 
légére s'accentuant progressivement, par une tachycardie assez prononcée, par une 
évolution rapide vers la mort. On trouve la les traits mis en lumiére par Sicard et 
Kudelski et lareproduction de la description de Dubini. Ici, comme dans les cas 
de Netter et de Dopter, la proportion de sucre du liquide céphalo-rachidien était 
relativement élevée. Les manifestations nerveuses du début, d’allure hystériforme, 
sans fiévre nette, avaient pu faire croire au pithiatisme ; l'‘accélération du pouls, 
l'état saburral de la langue, |’aspect infectieux des accidents, permettaient toutefois 


de s orienter vers un diagnostic organique que l'évolution vint préciser. E. F. 


Deux cas de Syndromes Choréiques vrais dans | Enoéphalite épidé- 
mique, par P. Lenesoutcer et J. Mouzon, Bulletins et Mémoires de la Société 


médicale des Hépitaux de Paris, n° 11, p. 394, 19 mars 1920 


Observations de deux malades, chez lesquelles des syndromes choréiques vrais, 
réalisant ancien type des chorées graves, et nettement distincts des formes myo- 
cloniques de la chorée de Daubini, se sont associés A l'évolution d’encéphalites 
épidémiques typiques accompagnées de somnolence, de parésie de |'accommodation 
et de la musculature oculaire extrinséque, d'état infectieux, de lymphocytose trés 
discréte du liquide cérébro-spinal. Dans un autre cas, les mouvements choréiques, 
puis la léthargié, enfin les secousses myocloniques se succédérent chez le méme 
malade. Les auteurs insistent sur | unité clinique dela maladie, malgré son grand 
polymorphisme, et sur les nombreux types de passage entre les formes décrites 
Jusqu'ici. Ils signalent l'hypotonie extréme qui accompagne le syndrome choréique 
et qui permet parfeis de prévoir l’apparition de ce syndrome. D'autre part, [état 
inlectieux avec angine, qu ils ont vu précéder le syndrome dans un cas de rechute, 
leur parait un argument en faveur de |'essaimage du virus par voie sanguine. Dans 
un des cas la localisation mésocéphalique s'accompagna d’altérations dégénératives 
dans le domaine de I hypoglose (atrophie et trémulation fibrillaire de la langue) 

Les auteurs se demandent, en raison de la gravité d'une de leurs malades, si 
cet état peut étre une cause prédisposant au développement de l'encéphalite épidé - 
mique et s'il existe des rapports entre! encéphalite et certaines chorées gravidiques. 


E, F. 
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Encéphalite myoclonique et Chorée électrique de Dubini, par J. A. 
Sicarp et Lireax. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hépitaux de 
Paris, n° 12, p. 448, 26 mars 1920. 


Lorsque M. Sicard a décrit la forme myoclonique de l'encéphalite épidémique, 
ila mis enrelief ses analogies avec la chorée électrique de Dubini. Depuis lors, 
M. Litvak, assistant de I"hépital de Bologne, a traduit le travail initial de Dubini 
1846) et les communications ultérieures de ses éléves, Pignacca, Frua, Tommasi 
Dans le mémoire de Dubini, on retrouve les traits principaux de l’encéphalite myo- 
clonique avec les contractions cloniques 4 rythme électrique caractéristiques. Le 
sommeil est mentionné dans quelques observations, mais comme conséquence de 
la fatigue occasionnée par les secousses musculaires. L'épidémie de cette époque, 
observée dans la seule Lombardie, fut trés meurtriére puisque, sur 38 cas observés 
par Dubini, 36 furent mortels. La notion de contagion directe n'est pas acceptée. 

Plus tard, les éléves de Dubini complétent l'étude clinique de 1848 4 1863, in- 
sistent davantage sur le sympt6me sommeil qu ils considérent comme un des signes 
de la maladie et non plus comme une conséquence de |'agitation musculaire, et 
mentionnent une mortalité bien moindre 

Il est intéressant, a prés d'un siécle de distance, de voir réapparaitre sous des 
traits 4 peu prés analogues, en Europe, |épidémie myoclonique lombarde de 
1846 

M. Netrer pense qu'a ung époque plus reculée on peut retrouver la forme myo- 
clonique dans les épidémies dansantes de chorée rythmée, qu'on avait diflérenciée 
de la chorée de Sydenham sous le nom de chorea major. On retrouve dans les des- 
criptions les secousses abdomino-diaphragmatiques et la mortalité élevée. 


Myoclonie oculaire Encéphalitique, par J. A. Sicanp et Kupetsxi, Bul- 
letins et Mémoires de la Société médicale des Hépitaux de Paris, n° 12, p. 450, 
26 mars 1920. 


Cas d'encéphalite ambulatoire, n’ayant pour tout symptéme actuel qu'une myo- 
clonie oculaire persistant depuis plusieurs semaines et ayant succédé A une diplo 
pie passagére. Les muscles oculaires sont sans cesse agités de mouvements ryth- 
miques. I] n’existe pas de troubles pupillaires. L’encéphalite myoclonique est sus- 


ceptible d’engendrer les localisations les plus variées de clonies. E.F 


Cing cas de formes frustes d’Encéphalite léthargique, dont quatre 
caractérisées par un Syndrome Parkinsonien et un par des Mou- 
vements Rythmiques 4 grandes oscillations, par Pieane Mane et 
M'le G. Lévy, Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hépitaux de Pa- 
ris, n® 12, p. 151, 26 mars 1920. 


Ces malades se rattachent A la série présentée en novembre 1918. Les mouve- 
ments involontaires de l’encéphalite épidémique se rangent en quatre classes : 1° les 
mouvements & grandes oscillations (forme brachycinétique) ; 2° les mouvements a 
faibles oscillations (forme microcinétique) ;3° la myoclonie ; 4° les tremblements, 
vulgaires ou parkinsoniens. Aux formes d'encéphalite avec mouvements involon- 
taires on pourrait opposer les formes avec catatonie. 

Dans la maladie de Parkinson, dans l'encéphalite léthargique, dans la chorée 


aigué on a trouvé des lésions au niveau du pédoncule cérébral, en particulier dans 
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le locus niger ; c'est une analogie anatomique entre ces trois espéces morbides A 
mouvements involontaires; la notion est bien intéressante si l'on se reporte 4 l'obs- 
curité qui couvre la pathogénie des troubles choréiformes et parkinsoniens. L’en- 
céphalite léthargique aura ainsi renouvelé | étude des fonctions de la région pédon- 
culaire. 

M. Sicarv. Le rapprochement des formes figées, des aspects soudés des conva- 
lescents encéphalitiques et du parkinson s impose ; mais une différence essentielle 
les sépare, la curabilité dans le premier cas, |’incurabilité et la progressivité dans 
le second. 

M. Sovgves appelle l'attention sur le réle de l'infection dans I étiologie de la para- 
lysie agitante, notamment chez les jeunes sujets. 

M. P. Marie. L’encéphalite léthargique peut déterminer un syndrome parkinso- 
nien ; rien ne permet de supposer qu'elle puisse engendrer une maladie de Parkin- 


son E. F. 


Purpura localisé au cours d'une Encéphalite myoclonique a début 
ambulatoire contractée a Salonique, par Henry Rocer de Marseille). 
Bulletin et Mémoires de la Société médicale des Hépitaux de Paris, n® 12, p. 482 


26 mars 1920. 


Observation d’un malade qui, aprés un début ambulatoire caractérisé pendant 
une vingtaine de jours par des douleurs et quelques secousses, présenta un syn 
drome infectieux aigu avec fiévre élevée, délire, généralisation des secousses myo- 
cloniques et purpura localiséa la face antérieure des avant-bras et des bras dans le 
territoire des nerfs musculo-cutané et médian, hypoexcitables au courant électrique 
ainsi que la parésie du radial et du médian. 

Ce fait montre la diffusion du virus en dehors du systéme nerveux et pose la 
question du diagnostic avec le typhus exanthématique. Il semble étre le premier 


cas d’encéphalite épidémique originaire de |’Armée d'Orient. E. F. 


Quelques recherches de l’Encéphalite léethargique, par Cottarixo Can- 


rent et Remo Veoni (de Sienne), Riforma med., n° 15, p. 367, 10 avril 1920 


Recherches diverses de laboratoire dans huit cas 

Examen des urines négatif sauf légére albuminurie éventuelle. L’examen chro 
mocytométrique du sang n'a _montré qu'une légére oligohémie avec taux leucocy 
taire normal ou un peu de leucocytose. Examen hactériologique du sang négatif 
résultats négatifs de l'injection du sang A des animaux. Pression du liquide cé 
phalo-rachidien augmentée ; pas de formation de réticulum A l'étuve ; pseudo-lym- 
phocytose dans le sédiment. Examen bactériologique du liquide céphalo-rachidien 
positif dans quatre cas (diplocoque gram positif) ; résultat nul de l'injection du 
liquide céphalo-rachidien chez des cobayes, mort d'un lapin injecté. 

F. Decent. 


A propos de quelques cas atypiques d’Encéphalite léthargique. par 
E. Mepea, Societa lombarda di Sc. med. e biol. in Milano, 26 mars 1920 


Des conditions morbides diverses peuvent s'accompagner de localisations dans 
P pag 

le mésocéphale ; il faut se garder d'une confusion avec l'encéphalite léthargique. Par 

contre celle ci peut étre d'un diagnostic difficile dans ses formes atypiques. A ce 


propos i. M. cite un cas accompagné de zona de la premiére branche du trijumeau 
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avec névralgies intenses ; un second cas avec chorée du bras droit, de la jambe 
gauche et Babinski a gauche ; un troisiéme cas 4 début par de la fiévre et d intenses 
douleurs diffuses qui présente maintenant une réaction pupillaire paresseuse, une 
ébauche de Babinski etd’Oppenhein et une hypertrophie musculaire de |'épaule 
gauche et surtout du deltoide avec H. D. F. Decent. 


L’Evolution serpigineuse de l'Encéphalite Jéthargique. L’Hémorra- 
gie méningée aucours de la maladie, par Ch. Acuarp, Bulletin de I’ Aca- 
démie de Médecine n° 14, p. 326, 6 avril 1920. 


Cas d'un malade chez lequel aprés huit jours de somnolence caractéristique, sur- 
vinrent de la céphalée et de la fiévre. Il ‘n'y avait plus alors aucune somnolence 
et la ponction lombaire montrait une hémorragie méningée. Puis la fiévre tomba et 
brusquement survint une paralysie oculaire de la 3° paire ; si l'on avait examiné le 
malade a ces trois stades différents sans savoir ce qui s’était passé précédemment, 
on eit pu porter trois diagnostics différents. Cette variabilité dans la marche de la 
maladie tient au développement serpigineux des lésions et pourrait servir, mieux 
que la prédominance d'un symptéme, 4 définir cette encéphalite. 

A propos de I'hémorragie méningée, M. Achard rappelle une observation publiée 
avec M. Paisseau en 1904 et dans laquelle on retrouve les éléments essentiels de 
l’encéphalite léthargique, notamment la somnolence et les paralysies oculaires. 
C'est la preuve que la maladie A cette époque existait A Paris A 1] état spora- 
dique. 

Enfin M. Achard met en doute lidentité de l’encéphalite léthargique et de la ma- 
ladie décrite par Hippocrate sous le nom de léthargus qui sans doute servait a dé- 
signer des, maladies multiples ayant en commun la somnolence 

M Nerrenr rappelle que Gayet en 1875 avait décrit des cas ressemblant A |'encé- 
phalite léthargique avec somnolence et paralysies oculaires et qu'il avait constaté 
des reliquats d’hémorragies du cété du noyau caudé. II est bien probable que la 
maladie a pu exister 4 l'état sporadique, mais sa caractéristique actuelle, c est 
lépidimicité. M. Netter en a observé 78 cas depuis le mois de novembre 


Les Injections d'Essence de Térébenthine dans le traitement de ] En- 
céphalite lethargique. Généralisation de leur emploi et utilité des 
injections précoces, par Annoitp Netrer. Bulletin de [Académie de méde- 


cine, n° 14, p. 329, Gavril 1920 


M. Netter conseille de généraliser ces injections et de les appliquer au traitement 
des encéphalites aussitét le diagnostic établi et cela sans les limiter aux cas graves. 
Dans ses cas personnels, en effet, la guérisom a été surtout rapide pour les malades 
chez lesquels l’injection et ouverture de l'abcés ont été précoces. La recherche des 
secousses musculaires, celle de la proportion de glycose dans le liquide céphalo- 
rachidien peuvent aidera porter de bonne heure au diagnostic. 

Il est impossible de se prononcer sur le pronostic dela maladie 

M. Acuanp. La grossesse est une cause d'aggravation, mais non I'allaitement 

M. Netter insiste sur la longue vitalité du virus de l'encéphalite léthargique 
dans les centres nerveux. 

Il croit que le liquide céphalo-rachidien peut étre sanglant dans l'encéphalite 


léthargique. E. F. 








ay 
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L'Encéphalite léthargique, par G. Economo de Trieste), Policlinico (sezione 
medica), fase. 3-4, p. 93-148, mars-avril 1920. 


L’esprit congoit volontiers la maladie comme le contraire de la santé ; il reconnait 
son début quand apparaissent des phénoménes (fiévre, toux, douleurs, paralysies) 
inconnusde I’homme bien portant. Mais quand l'expression de la maladie consiste 
en la reproduction d'un acte physiologique, méme avec exagération et hors de 
propos, l’observateur hésite d’abord, s'étonne ensuite, puis s'intéresse passionné 
ment. Tel fut le cas de G. Economo devant cette maladie du sommeil qu'il vit 
pour la premiére fois 4 la Clinique psychiatrique de Vienne au cours de i hiver 
1916 

Depuis lors, l’affection s'est singuli¢rement étendue ; les médecins du monde 
entier lui ont consacré des discussions et des articles en nombre immense. G. Eco 
nomo a estimé utile de joindre A ce concert la voix de son expérience. L intéres- 
sante monographie qu'il donne occupe entiérement, en texte serré, un gros fascicule 
du Policlinico 

I] voyait done des gens s’endormir partout, dés qu’ils s'asseyaient et méme 
encore debout, ou dans les positions les plus incommodes : on les éveillait sans 
peine et ils répondaient aux questions pour se rendormir aussitét. La maladie pro- 
gressant, la somnolence pouvait s'accentuer jusqu'au coma. La léthargie n était 
cependant pas toute la maladie ; il y avait des prodromes, il y avait d'autres 
symptémes, il y avait des degrés dans la léthargie ; mais le symptéme était impres- 
sionnant et, semblait-il, constant. 

De ces endormis moururent et furent autopsiés ; ils étaient atteints d’encépha- 
lite. D’ot le nom d’encéphalite léthargique, disaut le nécessaire sans rien préjuger de 
la situation future du mal dans le cadre nosologique La dénomination de polioen 
céphalomyélite supérieure aigué non suppurée était peu pratique 

D'aprés les 13 premiéres observations d'encéphalite léthargique, publiées en 
1916-1917 (et reproduites dans la présente monographie), la maladie était univoque. 
La questionde son éliologie se trouvait, de ce fait méme, posée. I] pouvait s'agir 
d'une maladie grippale, au sens de maladie saisonni¢re, ou par refroidissement 
mais pas de grippe espagnole ; celle-ci n'a fait son apparition que deux ans plus 
tard. Les symptémes et l'anatomie pathologique ayant démontré la localisation 
encéphalique, de la bouillie cérébro-médullaire d’un cas mortel de la premiére série 
de malades fut inoculée sous la dure-mére d'un singe. 

Déja, cing heures aprés, l'animal paraissait souffrant ; au bout de vingt heures 
les symptomes qu'il présentait rappelaient en partie ceux de l'encéphalite léthar- 
gique. Mort au bout de 46 heures. Autopsie : encéphalite hémorragique. 

Wiesner a trouvédans l'encéphale de ce singe et dans le mésocéphale des malades 
ayant succombé a I'affection un coccus gram-positif (streptocoque pléomorphe 

Le méme virus a conféré une maladie hémorragique au lapin. Filtré au Berkefeld 
il n'a pas donné lieu, chez d'autres singes, 4 des symptémes morbides. Par contre, 
la culture pure du streptocoque de Wiesner s'est montrée pathogéne pour le singe. 
Ce diplostreptocoque pléomorphe est peut-étre l’agent pathogéne de l'encéphalite 
léthargique 

La symptomatologie de I'infection est ensuite considérée dans le mémoire de 
G. Economo. Les phénoménes du début, la fiévre, les délires sont décrits. La som- 
nolence retient particuligrement lattention et recoit l’explication qui convient. 


I 


autres nerfs craniens, l'augmentation du tonus et les attitudes parkinsoniennes, 


. état du liquide cérébro-spinal, les paralysies des paires oculaires et celles des 


l'atazie, sont successivement envisagés. 
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L’étude anatomo-pathologique préte surtout 4 une étude détaillée que complete 
la comparaison avec les lésions des autres formes de polioencéphalite et celles de la 
poliomyélite. L’encéphalite léthargique, au point de vue anatomo pathologique, est 
un processus inflammatoire du parenchyme causé par un stimulus infectieux ; il y 
a infiltration parvicellulaire secondaire des vaisseaux, comme dans la poliomyélite 
(planches avec 20 figures d’histologie pathologique 

G. Economo discute longuement les rapports de l'encéphalite léthargique avec 
la grippe espagnole ; des cas de grippe avec encéphalite vérifiée lui servent notam- 
ment pour établir la différenciation. En plus de l'anatomie pathologique, la bacté 
riologie concourt a cet effet. Il est A retenir que, dans l'encéphalite léthargique, le 
germe couramment isoléa été le streptocoque pléomorphe, alors que dans la 
grippe toutes sortes de germes ont été isolés, 4 l'exception du streptocoque pléomor- 
phe, qui ne l'a été que trés rarement. 

Symptomatologie, anatomie pathologique, expérimentation, s'accordent 4 faire de 
lencéphalite léthargique une maladie propre et définie A caractére épidémique ; la 
contagion s’opére sans doute par la voie rhino-pharyngée, et le virus, ayant atteint 
par transport lymphatique les espaces arachnoidiens, se transmet 4 la substance 
grise en vertu d'une affinité spéciale mal explicable par une infiltration vasculaire 
primitive. La diversité des symptomes et la gravité de l'affection s’expliquent par 
lalocalisation des lésions : des cas trés graves guérissent et des malades paraissant 
atteints d'une forme bénigne meurent ; on concoit que lorsque des centres vitaux 
tels que le noyau de vague, sont compromis, I issue soit fatale. 

F. Decent 


Commission de l Encéphalite léthargique, par Léon Bernarv. Bulletin de 
l’'Académie de Médecine, n° 18, p. 406, 4 mai 1920 


M. Léon Bernard s‘associe 4 la demande de M. de Lapersonne en vue de nom- 
mer une Commission d’étude de l'encéphalite léthargique. Au Ministére de |'Hygiéne 
existe une documentation importante sur cette maladie. La Commission permanente 
de |’Hygiéne avait fait demander par le Ministére que les préfets invitassent les 
médecins 4 communiquer le cas d’encéphalite léthargique et tous les détails intéres 
sant cette maladie, notamment la contagion et les rapports avec la grippe et la 
poliomyélite. Tous les préfets ont répondu. M. Léon Bernard et M. Jules Renault 
avaient | intention de communiquer Al’Académie le dossier réuni au Ministére 
Une Commission nommée par |’Académie pourrait utilement demander la commu- 
nication des documents 

M. Vaitiarp sassocie 4 cette demande qui est dans la tradition de ]’Académie 4 
chaque apparition d'une épidémie nouvelle. Il en a été ainsi pour le choléra. Cette 
Commission répondrait a un besoin de protection de la sécurité publique 

M. Nerrer. L’Académie avait jusqu’a présent réclamé vainement la communica 
tion de documents sur les cas d’encéphalite léthargique. Si une Commission peut 
les obtenir, il faut lanommer. Mais si la Commission doit proposer des mesures 
de prophylaxie contre l’encéphalite léthargique, elle sera bien embarrassée. 

Les faits, en effet, sont contradictoires. II est difficile d'imaginer qu'une maladie 
qui présente une telle diffusion ne soit pas contagieuse : M. Netter a apporté ala 
derniére séance des documents qui permettent de l'affirmer. Pourtant, sur 114 cas, 
M. Netter n'a observé qu'une seule famille ayant fourni deux cas; encore le pre- 
mier avait-il été méconnu. De plus, le virus semble rester longtemps virulent 
Dans un cas, c’est au bout de 4 mois que la maladie a réitéré. Enfin, celle-ci est 


protéiforme. Tout ce que l'on peut dire actuellement, c'est quil faut se méher des 
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cas frustes, non seulement des petites paralysies parcellaires de l'ceil analogues a 
celles qu’a rapportées M. de Lapersonne, mais de cas plus frustes encore. M. Netter 
vient de voir des cas singuliérement instructifs. 

Deux enfants ont été successivement atteints d’encéphalite léthargique dans le 
méme pensionnat, l'un le 25 mars, |'autre le 25 avril. Or, dans ce méme pensionnat, 
il y aune centaine d’enfants. Il est vraisemblable que d'autres enfants présentent 
des formes frustes passées inapercues 

Dans une autre pension plus grande, il ya eu un cas d’encéphalite ; un mois 
avant, une autre jeune fille de la méme pension avait été atteinte aprés un début 
appendiculaire atypique. Le médecin de la pension constate que depuis quelque 
temps un plus grand nombre de jeunes filles de cette pension se présentent a Il'infir- 
merie comme incapables de travailler. 

Ce sont descas frustes ; mais il n'y a pas de signe objectif qui permette de les 
reconnaitre. Aussi, pour indiquer les mesures prophylactiques, la Commission ne 
pourra guére que sigualer le danger de ces formes frustes. Faut-il isoler les conva- 
lescents > M. Netter parait y incliner et a déja tenté des efforts dans ce sens, dac 
cord avec la direction de | ’Assistance pubiique 

La Commission réclamée par M. de Lapersonne est constituée et se compose 
de MM. Chauflard, Widal, Netter, de Lapersonne, Achard, Pierre Marie, Léon 

5. F. 


Bernard. E 
Preuve anatomique et expérimentale de lidentité de nature entre 
certaines Chorées graves aigués fébriles et l Encéphalite léthar 


gique, par P. Harvien et C. Levaprri. Bulletins et Mémoires dela Société mé- 
dicale des Hépitaux de Paris, n° 16, p. 583, 7 mai 1920 


A propos d'un cas de chorée aigué fébrile survenu chez une jeune fille de 23 ans 
et rapidement mortel, les auteurs rapportent le résultat de leurs recherches histo 
logiques et expérimentales. 

Dans ce cas, ils ont constaté au niveau du mésocéphale et dela moelleles lésions 
caractéristiques de lencéphalite épidémique manchons périvasculaires, foyers 
discrets d infiltration lymphocytaire et, en outre, une dilatation vasculaire consi- 
dérable et des thromboses leucocytaires dans les vaisseaux. 

Par inoculation au lapin des centres nerveux de cette malade, ils ont jusqu ‘ici 
réalisé quatre passages successifs. Les animaux sont morts aprés une période d'in- 
cubation plus longue que d’ordinaire. Au niveau des centres nerveux, ils ont cons- 
taté des lésions de méningo-encéphalite discrétes, mais caractéristiques. Enfin, la 
maladie expérimentale chez le lapjn inoculé avec un virus actif, s’accompagna dans 
quelques cas de l'apparition de mouvements choréiques des membres. 

Conclusions : 1° Certaines chorées aigués fébriles sont déterminées par le virus 
de l'encéphalite léthargique ; 2° il n'est pas prouvé que toutes les chorées aigués 
fébriles relévent de cet agent pathogéne ; 3° il est possible, suivant la suggestion 
de M. Souques, que la chorée de Sydenham des enfants soit, elle aussi, dans cer- 
tains cas, déterminée par le virus de l'encéphalite épidémique, mais la démons- 


tration reste A faire tout entiére. B. Be 


Encéphalite léthargique. — Bibliographie analytique. 


P. Anpin-Devrem et Raynaup. Sur [existence d'un foyer épidémique d'Encépha- 
lite léthargique a Alger. (Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hépitaux 
de Paris, nv 9, p. 337, 5 mars 1920.) — L’encéphalite léthargique a vu se constituer 
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a Alger et dans ses environs un important foyer épidémique. Quelques cas ont été 
aussi signalés dans d'autres villes du département et dans des localités des dépar- 
tements voisins. 


Axapin-Detrei et Raynaup. Nouvelles modalités cliniques del’ Encéphalite aigui 
épidémique. Les formes choréiques. (Bulletins et Mémoires de la Société médicale 
des Hépitaux de Paris, n° 9, p. 341, 5 mars 1920.) Observations de trois ma 
lades qui ont réalisé au cours de leur affection un syndrome choréique typique ; les 
mouvements choréiques peuvent prendre, dans l'encéphalite épidémique, une im- 


portance considérable, alors que la léthargie disparait. 


Arnoww-Dertem, Raynaup et Dernizvu. Nouvelles modaliés eliniques de I’ Encépha- 
lite aigué épidémique. Formes ambulatoires pouvant simuler les débuts de la Para- 
lyste générale. (Bulletins et Mémoires dela Société médicale des Hépitaux de Paris, 
n°? 11, p. 414, 19 mars 1920.) Observations de trois malades ayant réalisé un 
syndrome caractérisé par du délire, del agitation incohérente, des troubles de la 
mémoire et des troubles moteurs qui pouvaient en imposer pour la paralysie géné- 
rale. Ces faits viennent corroborer cette opinion que l'atteinte de l’encéphale est, 
dans l’encéphalite épidémique, beaucoup plus diffuse que ne semblaient | indiguer 


les premiers faits observés de poliomésocéphalite ayec narcolepsie 


Bentucat (Albert). Un cas de Méningo-encéphalite léthargique avee gu¢rison. 
Loire méd., n° 5, p. 215, mai 1920 Cas i évolution favorable chez une jeune 
fille de 16 ans ; le diagnostic fut porté sans beaucoup d'hésitation ; symptémes 
méningés apparus aprés quelques jours de maladie, Considérations sur le diagnostic 


et sur le traitement de l’encéphalite léthargique 


Beurren. Coexistence d' Encéphalite myoclonique et de Zona. (Société des Sciences 
médicales de Saint-Etienne, 21 avril 1920. Loire méd., p. 232, mai 1920 Encé- 
phalite myoclonique semblant devoir évoluer favorablement chez un enfant de 
neuf ans. Le fait intéressant est l'association d’un zona intercostal qui fut précédé 
de douleurs vives, mais sans localisation nette, dla région ott devait se développer 


Vé1 uption 


, Buancues. A propos de deua cas d Encéphalite le thargique épidémique Phése de 
Paris, 1#20.) — Les deux observations de |’auteur contribuent a différencier lencé- 
phalite léthargique, maladie autonome, des réactions encéphaliques ou méningées, 
aigués ou chroniques. rattachables a des infections diverses. Il y a des liens épidé- 


miologiques entre la grippe et l'encéphalite léthargique, mais il n'y a pas identité. 


Bose (F.) Dix-huit cas d’Encéphalite léthargique (Grippe a forme nerveuse pri- 
mitive). Epidémie dela région de Montpellier. (Bulletins et Mémoires de la Société 
médicale des Hépitaux de Paris, n° 12, p. 459, 26 mars 1920.) — La dénomination 


de léthargique ne convient pas pour réunir tous les cas d'une maladie essentiel- 
lement polymorphe qui n'est vraisemblablement qu'une forme primitivement ner- 
veuse de la grippe 


Bosc (F.). Déterminations radiculaires dans I’ Encéphalite léthargique. (Bulletins 
et Mémoires de la Société médicale des Hépitaux de Paris, n° 13, p. 490, 16 avril 
1920.) — Sur 18 cas d’encéphalite l'auteur a observé trois fois des déterminations 
radiculaires ; celles-ci peuvent constituer 4 elles seules toute la maladie. 


Bosc (F.). Le Délire dans 'Encéphalite léthargique et les formes délirante 
simples. (Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hépitaux de Paris, n° 
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648, 7 mai 1920.) — M. F. Bose (de Montpellier) a observé trés fréquemment le 


délire dans l'épidémie actuelle d’encéphalite ; ses caractéres sont ceux déja notés 
chez les grippés. Le délire peut constituer toute la maladie, et ces formes délirantes 
simples de l'encéphalite ont été tantét apyrétiques, tantét ont présenté une évo- 


lution pyréto-apyrétique. 


Bovrpitton (J.) et Ormer. Encéphalite myoclonique. Bulletins et Mémoires de 
la Société médicale des Hépitaux de Paris, n° 12, p. 478, 26 mars 1920. — Obser- 
vation reproduisant tous les traits de la description de Sicard ; il existe ainsi a 
Marseille les deux formes de l'encéphalite, la léthargique et la myoclonique. I! est 
intéressant de constater, dans le cas actuel, la dissociation albumino-cytologique au 
profit des cellules ; c’est un fait de valeur pour le diagnostic diflérentiel de l'encé- 
phalite épidémique d’avec les réactions méningées de nature syphilitique ou tuber- 


culeuse 


Bovent (P.). Encéphalite épidémique myoclonique. British med. Journal, p. 570, 
24 avril 1920. — Deux cas ; pas de léthargie, mais agitation, délire et contractions 
myocloniques 

Boveri (Piero). Le Liquide Céphalo-rachidien dans I’ Encéphalite léthargique 
Riforma med., n° 19, p. 444, 8 mai 1920. — L’auteur a étudié pour ainsi dire jour 
par jour les modifications du liquide céphalo-rachidien chez 16 encéphalitiques ; 
liquide n'est jamais normal, mais ses modifications sont légéres 4 tous les stades de 
l'affection. quoique plus marquées au début ; les modifications sont d’ordre cyto- 
logique ou concernent la présence de corps albuminoides et le pouvoir réducteur ; 


elles n'ont absolument aucun rapport avec les formes cliniques. 


Compy J.), Encéphalite aigué a forme ambulatoire. Guérison. Bulletins et Mé 
moires de la Société médicale des Hépitaux de Paris, n® 10, p. 355, 12 mars 1920. 
— Chez un homme de 32 ans, une grippe grave, 4 convalescence imparfaite et trai- 
nante, est suivie d encéphalite aigué 4 forme ambulatoire. Ce cas, des plus bénins, 
a évolué sans fiévre pour aboutir a la guérison aprés une durée d'un mois. Pas de 


léthargie proprement dite, diplopie trés accusée pendant trois semaines. 


Compy (J.). Deux cas d’Encéphalite épidémique a forme myoclonique. Bulletins 
et Mémoires de la Société médicale des Hépitaux de Paris, n° 12, p. 446, 26 mars 
1920 La forme léthargique parait aujourd'hui la moins commune ; les formes 
ambulatoires et myocloniques sont d’autant plus fréquentes qu'on sait mieux les 


reconnaitre. 


Comay (J.). Chorées aigués et Encéphalite épidémique. Bailetins et Mémoires de 
la Société médicale des Hépitaux de Paris, n° 15, p. 556, 30 avril 1920. — Les 
cas mortels de chorée de Sydenham semblent rentrer dans le cadre de l'encépha 


lité épidémique. 


Datmazzoni (Salvatore!. Observations cliniques sur I’ Encéphalite léthargique. 
Rifo: ma medica, n° 11, p, 276, 13 mars 1920. — Description détaillée d'une encé- 
phalite léthargique typique assez bénigne chez une femme de 40 ans. 

Davin (J.). Observations d'un cas d’Encéphalite léthargique a Tibériade (Basse- 
Galilée). Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hopitaux de Paris, 
n° 13, p. 493, 16 avril 1920. — Cas typique chez une jeune fille de 19 ans; c est 


la premiére observation d'encéphalite léthargique prise en Palestine. 


Devnerm et M'le Gaunspan. Paralysie faciale au cours d'une Encéphalite léthar- 
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gique. Réactions normales. Bulletins officiels de la Société frangaise d’Electrothé- 
rapie, n° 4, p. 56, avril 1920. — Le maladea eu une paralysie faciale légére sans 


troubles de la contractilité électrique. 


Descos. L’Encéphalite léthargique Société des Sciences médicales de Saint- 
Etienne, 17 mars 1920. Loire méd., p. 167, avril 1920. — Dans la région stépha- 
noise les faits, comme ailleurs, sont de trois ordres: encéphalites léthargiques 
typiques, encéphalites léthargiques atypiques, encéphalopathies d'autre nature. D 
résume cing observations personnelles et discute sur la variabilité des symptémes 


de l'affection 


Escusacu et Bétitrre (F Encéphalites aigués myocloniques. Bulletins et 
Mémoires de la Société médicale des Hépitaux de Paris. n° 10, p. 384, 12 mars 
1920 Relation de deux cas dans lesquels se mélent les signes de la forme léthar- 


gique et ceux de la forme myoclonique. 


Fatcone ‘Roberto). Un nouveau cas d Encéphalite léthargique de forme ambula- 
loire. Riforma med., n° 12, p. 302, 20 mars 1920. Homme de 35 ans, fiévre légére, 
diplopie, pesanteur des paupiéres, tendance au sommeil. Le malade dut inter- 
rompre son travail pendant quelques jours, mais il ne cessa de circuler. Ces formes 


ambulatoires semblent fréquentes. 


Gasparnini (A) et Grant (A. de). Contribution a l'étude de ladite Encéphalite 
léthargique. Riforma med, n° 18, p. 421, 1e* mai 1920. — Compte rendu de 
recherches diverses biologiques, bactériologiques et expérimentales. Les injections 
de sang d’encéphalitique chez l'homme et les animaux ne donnérent que des résul- 
tats négatifs. La cultiréaction et l'intradermoréaction avec le vaccin antipfeifferien 
se montrérent toujours positives chez les malades atteints d’encéphalite léthar- 


gique. 


Hoke (Edmund). Apparition de la Polyurie (Diabéte insipide) au cours d'une 
Encéphalite épidémique. Wiener, Klin. Wochens., p. 562, 24 juin 1920. — Cas 
remarquable par la polyurie et lefflicacité du pituglandol sur ce symptéme 

Jeansecme. Encéphalite léthargique. Parallélisme entre les signes cliniques et la 
Réaction Méningée. Bulletin de l’Académie de Médecine, n° 14, p. 325, 6 avril 
1920 Cas dans lequel 4 une phase soporeuse et parétique a succédé une phase 
myoclonique, puis choréiforme et athétosique. Trois ponctions lombaires ont établi 
le sens de la seconde phase et montré que la myclonie n’était pas une séquelle, 
mais marquait une recrudescence de la maladie. En effet, pendant la période sopo- 
reuse la réaction méningée était légére, mais nette ; elle s’atténue avec une rémis- 
sion; mais lorsqueapparut la myoclonie laréaction méningée augmenta notablement 


d'intensité. 


Laignet-Lavastine. Syndrome Parkinsonien avec Parésie du Moteur oculaire 
commun d origine infectieuse. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des 
Hépitaux de Paris, n° 12, p. 458, 26 mars 1920. — Le fait intéressant est que la 
diplopie avec strabisme guérit, alors que plusieurs mois aprés l'infection le syn- 


drome parkinsonien persiste immuable et sans tendance 4 |'amélioraticn. 


Laporte et Rouzaup. Forme myoclonique généralisée de l Encéphalite épidémique. 
Bulletins et Mémo:res de la Société médicale des Hépitaux de Paris, n° 11, p 422, 
19 mars 1920. — II convient de retenir de cette observation, avec la généralisation 
des secousses myocloniques, la persistance de l'insomnie. L'insomnie s'’oppose 4 la 
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léthargie si fréquente ; elle est peut-étre en rapport avec la myoclonic, mais parfois 
mvoclonie et léthargie coexistent. Dans le cas actuel, |’ hyperazotémie, l’hyper- 
glycémie, l'hyperglycorachie, | hypercholestérinémie, |hyperazoturie paraissent, 
comme la polyurie du début, plus ou moins directement liées A une excitation 


bulbaire 


Lory et Lermoyez (Jacques). Encéphalite léthargique avec Phlébite d'un Membre 
et Pseudo rhumatisme infectieux. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des 
Hépitaux de Paris, n° 10, p. 382, 12 mars 1920. — Encéphalite léthargique 
typique ; tout l’intérét de lobservation réside dans l'adjonction de deux compli- 
cations qui témoignent de la production, au cours de la maladie, de foyers infec- 


tieux A distance, phénoméne rarement signalé jusqu’a ce jour. 


Lirvik (A.). L’ Rneéphalite aigué myoclonique et la maladie de Dubini. Riforma 
med., n° 13, p. 322, 27 mars 192) L’auteur fait l'histoire de la chorée électrique 
de Dubini, de ses variations dans le temps ; l'encéphalite myoclonique, par sa 


symptomatologie et son anatomie pathologique en est la reproduction 


Marnie ‘ Pierre) et Taériaxorr. Etat de! Hypophyse dansl Encéphalite léthargique. 
Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hépitaux de Paris, n° 10, p. 357, 
12 mars 1920. — Etude de  hypophyse de deux cas ot la léthargie était bien mar- 
quée. Pas de lésions importantes. Dans | encéphalite léthargique la narcolepsie ne 
saurait done étre expliquée par l'état de /hypophyse ; la glande, dans les deux cas 


examinés, a paru sensiblement normale. 


Méry (H.) et Micuer (E.). Encéphalite léthargique avec Réaction Méningée mar- 
quée. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hépitaux de Paris, n° 11, 
p. 407,19 mars 1920. — Enfant de 12 ans : son observation est surtout intéressante 
par l‘intensité de la réaction cellulaire dans le liquide céphalo-rachidien au début 
dela maladie ; plus tard, elle décrut. A noter aussi l’'augmentation de l'urée. Les 
phénoménes catatoniques avec conservation des attitudes étaient trés intenses. 
L’hématurie dans les derniers jours dela maladie souligne l'importance de linfec- 
tion générale dans l'encéphalite léthargique 

L’élévation du taux de l'urée dans le sang et dans le liquide céphalo-rachidien 
est peut-étre A rapprocher des phénoménes d'hématurie observés dans la période 


terminale 


Mortez (Albert) et Prapat (Paul). Un cas de Méningite aigué avec Syndrome de 
Polio-mésencéphalite. Société de Médecine et de Climat. de Nice, 6 février 1920. —- 
I s'est vraisemblablement agi d'encéphalite léthargique ; le malade (27 ans), avec 
une fiévre modérée et de courte durée, présenta des accidents méningés frustes, 
mobiles, intermittents ; mais la lymphocytose était considérable ; chiffre des chlo- 
rures normal 

M. d'Citsnrrz. Cette observation de méningite avec narcolepsie est troublante. 

M. Arvo. Il existe, au cours de |'épidémie actuelle de grippe, des états ménin- 
gés ou encéphalopathiques variés d'oii on a déja dégagé une entité, l’encéphalopathie 
léthargique 


Nerrer (Arnold). Enseigne ments tirés de l'analyse de soixante-dix observations 
d’Encéphalite léthargique. Bulletins et Mémoires dela Société médicale des Hépim 
taux de Paris, ne 12, p 441, 26 mars 1920. — M. Netter note la prédominance du 
Sexe féminin, la plus grande fréquence de la maladie chez les adultes, la difliculté 
de mettre la contagion en évidence. Aucun des 70 cas ne permet d'admettre que 
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l’encéphalite léthargique ait été consécutive 4 la grippe . L’épidémie est fort impor- 


tante et elle ne marque actuellement aucune tendance A la régression. 


(Exsnirz (M. de) et Cancorino. Le diagnostic de I’ Encéphalite léthargique 4 propos 
de quelques cas récents. Société de Médecine et de Climat. de Nice, 6 février 1920. 
Discussion sur la valeur des différents symptémes de l'affection a propos des deux 
premiers cas observés dans la région nicoise. 


M. Botsszau communique une troisiéme observation. 


Orrocencui, Tonierri et d’Anrona. Recherches sur l'étiologie et la pathogén 
de l' Encéphalite léthargique. R. Accademia dei Fisiocritici in Sicha, 27 février 1920, 
— Résultats positifs de l'inoculation aux cobayes de produits d'encéphalitiques 


(liquide céphalo-rachidien, sang 


Prerravatte (Nicola). Encéphalite léthargique. Mondo medico, n® 2, p. 73, février 


1920. Revue générale. 


Qurimoto (G.B.). L’Encéphalite léthargique. Riforma medica. n° 15, p. 361, 
10 avril 1920. — Conférence clinique ; mise au point de cette question de patho 
logie 

Ratuery et Bonnann. Hémorragie Méningée simulant cliniquement l’ Encéphalite 


léthargique. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des H6pitaux de Paris 
n° 9, p. 300, 5 mars 1920. Une jeune fille est prise brusquement de céphalalgie puis 
de léthargie qui persiste ; le lendemain on constate la somnolence, la paresse ocu- 
laire, les phénoménes méningés, et la ponction lombaire fait le diagnostic Ilya 
lieu de s étonner de cette hémorragie méningée survenant sans cause (B.-W. négatif 


chez une jeune fille de 18 ans, empruntant l’aspect de l'encéphalite léthargique et 


s accompagnant de l'hyperleucocytose des infections aigués (état subfébrile’. La 
question se pose dun rapport entre cette hémorragie méningée et l’encéphalite 


léthargique. 


Remonp et Mixvietie. Encéphalopathie léthargique avee Myoclonie. Builetins et 
Mémoires de la Société médicale des Hépitaux de Paris, n° 8, p. 279, 27 févriet 
1920. Femme de 2¢ ans. Myoclonie intense des muscles innervés par le facial 
inférieur : aucune secousse anormale dans d'autres muscles. Lassitude. Cet état 
sans fiévre ni céphalalgie se compléta bientdét par la fiévre, le strabisme, la somno- 


lence, etc. Mort au bout de six jours 


Renarv. Un cas d'Encéphalite épidémique. Société des Sciences médicales de 
Saint-Etienne, 17 mars 1920. Loire méd., p. 173, avril 1920. — Forme atypique 
avec somnolence passagére et symptémes polymorphes. Il y a eu des phénoménes 
encéphaliques agitation, délire), destroubles mésencéphaligq ues (paralysies oculaires, 
parésie du voile) médullaires abolition des réflexes) et cérébelleux (démarche titu- 


bante, adiadococinésie. 


M. Norman a dans son service trois cas d'encéphalite épidémique sans léthargie, 
et d'autre part, des malades somnolents qui n'ont pas d’encéphalite épidémique. La 
léthargie n’est qu'un symptéme ; elle peut manquer, et ceci déroute un peu le 
médecin. , 


Revencuon et Worms. Troubles Oculaires et Encéphalite lélhargique. Bulletins et 
Mémoires de la Société médicale des Hépitaux de Paris, n° 16, p. 690, 7 mai 1920 


— Dans quatre des observations des auteurs les troubles oculaires marquaient s 
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le début de la maladie ; leur intensité était assez grande pour diriger les patients 
vers un service d’ophtalmologie. Dans les cing autres cas, il s'agissait de séquelles 
permettant le diagnostic rétrospectif d’encéphalite léthargique. 

Rosuts. Un cas d’Encéphalite léthargique. Bulletin et Mémoires de la Société 
médicale des Hépitaux de Paris, n° 8, p 275, 27 février 1920. — Femme de 20 ans, 
de Bray-sur-Marne ; cas unique dans le canton. Le début s’est fait par un_ violent 
point de cété, sans phénoménes pulmonaires. Le strabisme dura seulement quatre 
jours. La maladie aboutit ea onze jours 4 la mort dans le coma hyperthermique 
Insuccés du sérum antipesteux 

M. Nerren. Il n existe pas de département de France, peut étre pas de canton, 
ot il n'y ait eu depuis décembre des cas d'encéphalite léthargique. L’insuccés du 
sérum antipesteux justifie l'abstention générale d'une telle médication que rien 


n indique. 


Rocer (H.). Encéphalite épidémique a forme polynévritique. Bulletins et Mémoires 
de la Société médicale des Hépitaux de Paris, n° 12, p. 479, 26 mars 1920. — L’exis- 
tence d’une paralysie atteignant d'abord les membres inférieurs, puis les supérieurs 
avee abolition des réflexes et s'accompagnant de subdélire, aurait fait jadis discuter 
les diagnostics de ploynévrite, syndrome de Landry, syndrome de Korsakof. 
L'apparition de paralysies oculaires, de quelques mouvements myocloniques ou 
athétosiques et l’évolution ultérieure vers la somnolence font actuellement porter 


celui dencéphalite épidémique 


Tarozzi |G ). Surles altérations anatomiques dans ladite Encéphalite léthargique 
Riforma med., n° 13, p. 320, 27 mars 1920. — Description des lésions mésocépha 
liques dans ladite encéphalite léthargique. Dans six cas l'auteur a vu ces lésions 
mésocéphaliques coexister avec des lésions pulmonaires post grippales. D’autres 
infections peuvent conditionner la localisation mésocéphalique ; l’auteur a vu un 
abcés consécutif A une otite moyenne, une méningite tuberculeuse chronique avec 
encéphalo-malacie secondaire déterminer des syndromes pouvant étre confondus 


avec l'encéphalite léthargique. 


Tron (Giorgio), Sur un germe isolé dans I’ Encéphalite léthargique. Riformamed., 
n? 20 p. 465, 15 mai 1920. — Le germe isolé par l’auteur est un diplocoque 
ce diplocoque n'est pas pathogéne ; il n'est pas l’agent causal, mais un germe 
associé qui se développe secondairement grace A l’énergie déterminée chez les sujets 
par le virus spécifique inconnu. 

Vatassopouto (A.). l’Encéphalite léthargique a Alexandrie (Egypte). Bulletins et 
Mémoires de la Société médicale des Hépitaux de Paris, n° 16, p. 646, 7 mai 1920 

L’auteur publie ses quelques observations pour montrer l'ubiquité de la maladie, 


son polymorphisme, ses étroits rapports avec la grippe. 


Vamprié (E ). Sur un cas d’Encéphalite léthargique. Boletim da Socied. de Med 
e Cir. de S. Paulo, n° 1, p. 20, mars 1920. — Relation du premier cas observé a 
Saint-Paul, chez un homme de 27 ans. Cas classique avec fiévre, paralysies oculaires, 


léthargie, et compliqué de paralysie faciale ; évolution favorable. 


Vincent (Cl.) L’Amaurose dans l'Encéphalite léthargique. Bulletins et Mémoires 
de la Société médicale des Hépitaux de Paris, n° 9, p. 316, 5 mars 1920. — L’au- 
teur a constaté l'‘amaurose compléte dans un cas typique d’encéphalite léthargique, 
et une diminution trés grande de l’acuité visuelle chez un second malade, sourd 
aussi 4 droite. La diminution de louie, de la vue, s'ajoutant au ptosis eta la tor- 
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peur cérébrale, contribue 4 donner aux malades leur apparence d étre profondément 
endormis. 

M Nerrenr. Si la participation manifeste du nerf optique n'est pas expressément 
notée dans l’eucéphalite léthargique, les troubles visuels ont été constatés ; de 
méme pour les troubles auditifs. M. Netter retient l'attention sur !'intérét qu‘aurait 


la statistique des cas d’encéphalite léthargique observés 


Vincent. Sur! Encéphal ite léthargique. Bulletin de l’'Académie de Médecine, 
n° 14, p. 324, 6 avril 1920. — Bons résultats de l’abcés de fixation dans un cas 
grave. L’amélioration commence quand I'abcés se forme, 36-48 heures aprés I'in- 
jection 

Wittiams (Tom A L’Encéphalite épidémique, improprement appelée léthar- 
gique, avec considérations particuliéres sur son diagnostic. Medical Record, 
p. 94, 12 juin 1920. L’encéphalite épidémique n'est pas plus léthargique que d’au- 
tres affections de l'encéphale ; d'ailleurs ce n'est méme pas de localisation eneépha- 
lique qu il s‘agit, le virus diffusant a tout le systéme nerveux. Il y a un syndrome 
cortical, avec phénoménes moteurs, et l’auteur a observé l'aphasie dans un cas. II 
y a un syndrome psychologique avec délire, agitation, insomnie, phénoménes hysté- 
riformes. Et précisément, c’est avec certaines psychopathies légéres, avec ou sans 
délire, que le diagnostic de l’encéphalite épidémique apparait comme particuliére- 
ment difficile. 

Zacani (G.) (de Modéne). Encéghalite léthargique et Polioencéphalite grippale 
Riforma med., n° 10, p. 245, 6 mars 1920. — Lecon sur 4 malades : 2 formes 
classiques, 1 cas avee nystagmus sans paralysies oculaires vraies et torpeur consé- 
cutive 4 une courte période de somnolence, 1 cas avec paralysie faciale, mouvements 
choréiques, pouls rare. C’est la somnolence invincible, phénoméne si particulier, 
qui devait d’abord attirer l'attention, et provoquer les descriptions de la nona 1890), 
de la catalepsie postgrippale de la maladie du sommeil que Bozzolo (1900) consi- 
dérait comme |'expression d'une polioencéphalite grippale ; l'auteur a observé en 
pleine épidémie de grippe, l'an dernier, un cas de cette maladie du sommeil. La 
somnolence est done le symptéme le plus curieux, le plus constant, semble-t-il, de 
Vencéphalite épidémique, bien que parfois il puisse faire défaut, car la maladie est 
polymorphe. En sereportant aux cas de lalecon on peut déja admettretrois formes : 

1° Le syndrome mésocéphalique supérieur, classique, avec somnolence, paralysies 
oculaires, état fébrile toxi-infectieux. 

2° Le syndrome mésocéphalique inférieur oi s'accusent les paralysies des nerfs 
eraniens de la Ve a la XII¢ paire (paralysie faciale inférieure, déviation de langle 
de la bouche, anesthésie et douleurs faciales, dysarturie, pouls rare, etc. 


3° Des syndromes variés 4 symptémes inconstants. 


Zacant (G.). Encéphalite léthargique et Polioencéphalite grippale. Riforma med., 
a’ 11, p. 269, 13 mars 1920. — Seconde lecon. Etude des lésions conditionnant les 
symptémes de Il'encéphalite léthargique et description anatomo-clinique d'un cas 
de léthargie sans paralysies. 


Zacani (G.). Encéphalite léthargique et Polioencéphalite grippale, Riforma med., 
n° 12, p. 293, 20 mars 1920. — Troisiéme lecon. Etude des rapports de l'encéphalite 
léthargique avec l'influenza. Une opinion décisive est difficile A formuler ; cepen- 
dant la coincidence des deux épidémies, la concomitance fréquente de |'encéphalite 
léthargique avec la pneumonie compliquant la grippe (deux cas de |'auteur) ten- 


draient a faire attribuer une étiologie commune aux deux infections. E. F. 
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GLANDES A SECRETION INTERNE 
ET SYNDROMES GLANDULAIRES. 











Le Réle des Surrénales dans l Action du Pneumogastrique sur le 
Coeur, par H. Rocer. Journal de Physiologie, t. XVII, n° 2, p. 187-195, sep- 


tembre 1917. 


La section des deux pneumogastriques améne, chez les animaux décapsulés, un 


abaissement léger et passager de la pression artérielle, mais l'excitant normal du 


sympathique faisant défaut, | élévation secondaire de la pression ne se produit 


pas 


Quand, sur un animal décapsulé, on faradise 4 plusieurs reprises le bout péri- 


phérique d'un pneumogastrique, on obtient des arréts cardiaques de plus en plus 


longs, pouvant atteindrejusqu'a 37 secondes. 
Chez Il'animal normal, les excitations successives du vague aménent 


des dépres- 


sions diastoliques de plusen plus faibles et de plus en plus courtes. Ces modifica- 


tions ne semblent pas dues Aun épuisement du nerf ; elles dépendent vraisembla- 


blement d'une intervention des capsules surrénales; car, en injectant dans les veines 


d'un lapin décapsulé une solution diluée d’adrénaline, on constate que 


les réactions 


cardiaques reprennent le type normal ;4 mesure qu'on prolonge I'injection, l'in- 
fluence du pneumogastrique s’aflaiblit jusqu’a disparaitre presque compléte- 


ment 


L'intervention des surrénales explique encore pourquoi les excitations succes- 


sives du pneumogastrique sont suivies d'une élévation secondaire dela pression 
sanguine chez les animaux inctacts et d'un abaissement chez les décapsulés. 
Aucours des eXpériences sur les animaux décapsulés, on voit souvent les exci- 


tations du pneumogastrique, aprés avoir amené des arréts du coeur extrémement 


longs, en déterminer d'autres qui ne dépassent pas la durée habituelle 


Ce retour a 


la normale s‘observe surtout quand on a laissé l'animal se remettre pendant 


quelques minutes et parait attribuable soit 4 une modification fonctionnelle du 


myocarde, soit A une ingervention vicariante des divers paraganglions. 


Chez les animaux décapsulés, auxquels on a coupé les deux pneumogastriques, 


l’excitation du bout périphérique d'un des nerfs sectionnés détermine 


souvent, en 


méme temps que l'arrét du cceur, |'arrét définitif de la respiration. On peut rappeler 


ces animaux 4 la vie en pratiquant 4 la fois l’injection intra-veineuse 


et la respiration artificielle. E. 


d’adrénaline 


Quelques recherches récentes sur les Fonctions des Capsules Surré- 


nales, par H. Rocenr. Presse médicale, 22-novembre 1917, n° 65 
I 


7 * 665 


Lecon sur les surrénales. Le professeur de pathologie expérimentale fait l'exposé 


de la physiologie de ces glandes, indiquant des résultats nouveaux et insistant sur 


les constatations faites dans son laboratoire 


Les surrénales interviennent constamment dans l'économie, et elles réagissent 


avec la plus grande rapidité aux excitations nerveuses. Aussi sont-elles capables de 


rétablir presque instantanément l'équilibre de la pression sanguine ou 


du moins de 


contre-balancer les influences morbides qui tendent a |'abaisser. Elles interviennent 
aussi bien dans les cas de troubles psychiques que de lésions matérielles descentres 


nerveux ; elles combattent |'épuisement cardiaque produit par la fatigue et servent 


4 modérer l'action des pneumogastriques sur le coeur. Elles réglent aussi le métabo- 
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lisme nutritif et exercent une influence manifeste sur la consommation du sucre. 
Elles servent encore a |’élaboration des pigments, de la cholestérine, des lipoides, et 
semblentagir sur divers poisons formés ou introduits dans l’organisme. 

La multiplicité des fonctions qui leur sont dévolues explique la multiplicité des 
troubles qu’elles tiennent sous leur dépendance. Grace aux efforts synergiques des 
cliniciens et des expérimentateurs, l’histoire des capsules surrénales qui pouvait, i! 
y a soixante ans, étre résumée en quelques ligues, constitue aujourd’ hui un des cha- 
pitres les plus intéressants de la pathologie. E. F. 


Fonction des Surrénales, par I. Peartman et Sware Vincent, Endocrinology, 
vol. III, n° 2, p. 121-136, avril-juin 1919. 

Quand on excite le bout périphérique du splanchnique, la courbe de la_ pression 
s'inscrit de fagon différente selon que l'adrénaline produite par les surrénales peut 
ou ne peut pas pénétrer dans le sang. 

Quand une excitation du splanchnique (périphérique) ou du_ sciatique (centrale 
éléve la pression sanguine, un membre intact obéit passivement A cette élévation ; 
par contre ily a constriction du membre énervé. C’est que dans celui-ci les vais- 
seaux des muscles n’effectuent plus cette dilatation active qui masque normalement 


la vasoconstriction cutanée. 


Mais, aprés élimination de la possibilité d'une sécrétion surrénale le membre 
énervé subit, lui aussi, passivement, l'élévation de la pression ; plus de vaso-cons- 
triction. 

Il apparait ainsi qu'une décharge d’adrénaline dans lacirculationa pour effet général 
la constriction dans l'aire vasculaire cutanée et la vaso-dilatation dans le muscle car- 
diaque et dans les muscles squelettiques. Ceci est évidemment avantageux en cet 
taines occurrences physiologiques. Le tissu chromafline (et spécialement la médul- 
laire surrénale) exerce d'importantes fonctions qui sont en rapport avec la distri- 
bution du sang dans le corps, non pas A l'état de repos, mais au moment de | effort 
nerveux et musculaire. TuHoma. 


Remarques surles Fonctions des Surrénales révélées par |] étude 
clinique et pathologique chez l'homme et par l’expérimentation 
sur l'animal, par Lewattys F. Banken. Endocrinology, vol. Ill, n° 3, p. 253- 
261, juillet-septembre 1919. 


Discours présidentiel d’ouverture (Atlantic City Meeting). L’orateur rassemble les 
faits certains fournis par |'observation anatomo-clinique et l’expérimentation 
leur connaissance a permis d édifier des théories qui sont moins des doctrines que 
des hypothéses de travail ; elles sont loin de tout expliquer ; néanmoins la physio~ 
logie des surrénales est un probléme dont la solution parait proche. THoma, 


Signification de la Sécrétion Surrénale, par Cuantes M. Grouper 
Endocrinology, vol. II, n° 2, p. 145-153, avril-juin 1919. 
Quand on introduit de l'adrénaline dans le liquide irrigant des muscles fatigués 
leur aptitude au travail se reléve de telle sorte qu'il faut admettre une action spé 
cifique et non de simples modifications circulatoires. Tuoma. 


L'Action de | Adrénaline sur le Rein, par Franx A. Hanrman et Ross S. 
Lan. Endocrinology, vol. UI, n° 3, p. 321-328, juillet-septembre 1919. 


L’adrénaline A dose moyenne dilate le rein ; cette dilatation est précédée d'une 
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bréve constriction. Ces effets s'expliquent soit par l’action de l'adrénaline sur le 
ganglion semi-lunaire et les ganglions rachidiens, soit par son action sur des struc- 
tures nerveuses intra-rénales. Tuoma. 


Les Mécanismes Vasodilatateurs sensibles 4 l’Adrénaline, par Frank A. 
Hartman. Endocrinology, vol. II, n° 1, p. 1-11 ; janvier-mars 1918. 


Il n'est pas exact d'admettre que l’adrénaline est essentiellement vaso-constric- 
trice par excitation des appareils neuro-musculaires ; en réalité la vaso-dilatation 
est la réponse ordinaire de certaines aires vasculaires quand l’adrénaline est admi- 
nistrée 4 des doses modérées ; et cette vaso dilatation est commandée par des mé- 
canismes ne se localisant ni dans les centres nerveux ni A la périphérie extréme. 
Les expériences de l’auteur établissent que les ganglions des racines dorsales et les 
ganglions du sympathique renferment des mécanismes vasu-dilatateurs sensibles & 
l'adrénaline ; ils sont susceptibles de déterminer la dilatation des vaisseaux des 
membres et probablement celle de tous les muscles squelettiques: les ganglions col- 
jatéraux du sympathique renferment des mécanismes vaso-dilatateurs pour I'intes- 
tin. Ces mécanismes existent chez les carnivores adultes (chien, chat, furet), chez 
les marsupiaux (opossum); ils font défaut chez les reptiles, les oiseaux, les ron 
geurs. Chez le carnivore nouveau-né lui-méme la réaction Al’adrénaline n'est qu'une 
vaso-constriction généralisée ; mais au bout de quelques semaines (11 chez le chat 
les mécanismes vaso-dilatateurs font leur apparition. L’adrénaline est dés lors apte 
a produire le déplacement du sang vers les muscles si elle intervient en quantité 
petite,et il peut s’ensuivre une chute de pression si Ja vaso-dilatation dans les 
muscles prédomine sur la vaso-constriction qui s’exerce ailleurs ; ensuite si la dose 
d'adrénaline est quelque peu augmentée, on observe la vaso-dilatation intestinale 
tandis que les vaisseaux des membres transforment leur dilatation en constriction. 
Ainsi les petites doses d'adrénaline, introduites dans la circulation, contractent les 
vaisseaux de la peau, des muqueuses, de l'intestin, par ses effets sur les terminai- 
sons périphériques ; le sang setrouve dérivé de cette facon vers les muscles du 


squelette, dont les vaisseaux sont activement dilatés par les mécanismes des gan- 


ions sympathiques et radiculaires dorsaux 
Mais lorsque la dose d’adrénaline est quelque peu augmentée, les effets périphé- 


g 
Db 


riques l'emportent sur les effets ganglionnaires dans les muscles ; par contre, les 
vaisseaux de l’intestin commencent 4 se dilater sous l’action des ganglions du 
sympathique et les voies d'afflux du sang sont renversées. Bien que l’effet de l'adré- 
naline sur la pression artérielle (chute pour les doses faibles, élévation pour les 
doses fortes) soit le plus manifeste, l’effet différentiel n'en est pas moins beaucoup 


plus important. THoma 


Modifications Vasculaires déterminées par l'Adrénaline chez les 
Vertébrés, par Frank A. Hantman,‘Leslie G- Kitsorn and Ross S. Lane. En- 
docrinology, vol. Il, n° 2, p. 122-142; avril-juin 1919 


Les vertébrés classés au-dessous des mammiféres ont leurs vaisseaux contractés 
par l’‘adrénaline ; jes reptiles et les oiseaux n’ont pas de mécanismes vaso-dilatateurs. 
Une petite quantité d'adrénaline détermine une chute de la pression du sang chez 
les marsupiaux, ongulés, carnivores et primates ; des mécanismes vaso-dilatateurs 
pour les membres et pour I'intestin, mécanismes sensibles 4 ]'adrénaline, existent 
chez tous ces animaux. Les rongeurs font exception parmi les mammifeéres ; ils 
n'ont pas de mécanismes vaso-dilatateurs sensibles a l'adrénaline. La dilatation des 
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vaisseaux des muscles squelettiques est la réponse habituelle des mammiféres 4 l'a- 


drénaline. THoma. 


L’Adrénaline chez les Annélides. Etude comparée de lorigine du 
Sympathique, du Systéme sécrétant l’'Adrénaline, et des Muscles 
vasculaires dont ils assurent la régulation, par J. F. Gasxety. Journal 
of general Physiology, vol. Il, n° 1, p. 73 85, sept. 1919 
Le systéme sympathique et le systéme sécrétant l'adrénaline, qui est son adju- 

vant, se rencontrent dans leur forme premiére chez les annélides; c'est la qu'on 

trouve, situées dans le systéme nerveux, leurs cellules ancestrales, qui sont A la 
fois sécrétrices et nerveuses. Ces cellules se développent, chez les annélides, paral- 
lélement avec un systéme vasculaire contractile dont les muscles fonctionnent 
comme ceux du cceur des vertébrés. Ce muscle vasculaire est régi par les ceilules 
ancestrales et activé par leur sécrétion 

Dans sa forme primitive le rythme contractile est une propriété intrinséque du 
muscle cardiaque ; | innervation régle le rythme, elle ne commande pas le début ; 
le battement est par suite myogéne, non pas neurogéne 

Le systéme contractile vasculaire des annélides est surtout branchial dans sa 
fonction. Le cocur des vertébrés en dérive par la croissance de plis qui vont consti- 


tuer une nouvelle surface ventrale. THoma 


Coopération active du physiologiste et du clinicien et analyse com- 
parée de faits coordonnés dans létude des Sécrétions internes, 
par C, E. de M. Sasous (de Philadelphie). Endocrinology, vol. Il, n° 3, p. 258- 
282, juillet-septembre 1918. 

Faute de coordination dans les efforts vers la vérité, on voit des théories fausses 
s'imposer et régner sans conteste pendant des années. C'est le cas des théories sur- 
rénaliennes (maintien de la pression artérielle et du tonus sympathique, rdéle anti- 
toxique) aujourd hui périmées. I! faut done chercher ailleurs pour découvrir la 
fonction essentielle des surrénales. Sajous expose une autre théorie, la théorie res- 
ptratoire ; quinze années d’observation clinique ne l’ont point contredite. Elle se 
résume : pour que la respiration s accomplisse, le sang qui traverse les poumons est 
chargé d'une substance plus avide d’oxygéne que ne lest le sang lui-méme ; cette 
substance est la sécrétion interne des surrénales 

La sécrétion surrénale, constatée dans les veines surrénales, passée dans la veine 
cave, arrive aux alvéoles pulmonaires ot l'absorption de l'oxygéne s’effectue. La 
sécrétion surrénale joue un réle principal dans l’oxydation des tissus et dans le 
métabolisme, du fait qu'elle est devenue un constituant de l’hémoglobine. Sajous 
fait ressortir importance des données servant de base 4 sa théorie : mais il en 
signale aussi les points faibles ; il conclut en faisant appel au contréle expérimen- 


tal et aux critiques. Tuoma. 


Contribution a la Physiologie du Développement. Le processus de 
la Croissance dans ] Hypofonction d'une ou de plusieurs Glandes 
a Sécrétion interne expérimentalement provoqué chez des chats 
et des chienstrés jeunes, par A. Pucuiese. Biochimica et Terapia sperimen- 
tale, an VI, fase. 3, 1919. 


Chez les chiens et les chats adultes ou du moins au terme de leur croissance, 
l'extirpation simuitanée d'une thyroide et d'une surrénale, combinée ou non a la 

















iNALYSES 429 





splénectomie, ne détermine aucun trouble apparent ; les opérés vivent, leur nutri- 


tion est satisfaisante, ils procréent et élévent leurs petits. 

La seule parathyroidectomie unilatérale favorise, chez les chiens et chats trés 
jeunes, l’augmentation du poids du corps ; par contre la capsulectomie unilatérale 
seule renlentit la croissance. 

Les petits chats de moins de quatre mois ne survivent guére 4 |’extirpation simul- 
tanée d'une capsule et d'une tyroide A l'abaissement du poids causé par |'opéra- 
tion fait suite une période oi la croissance est lente et difficile ; le chat ne gagne 
pas beaucoup plus du cinquiéme du poids initial ; ensuite, tout en continuant a 
s'alimenter, il se met a dépérir et il meurt dans les 80 ou 100 jours qui suivent 
lopération. On constate a |'autopsie la réduction énorme de la graisse du corps , 
les os sont‘fins et minces, ils sont pauvres en matiéres azotées et en graisse et tls 
donnent par contre une forte proportion de cendre. L'autre capsule, l'autre thyroide 
et | hypophyse sont hypertrophiées 

La splénectomie n‘aggrave ni n’accélére les effets de la thyro-capsulectomie 
unilatérale chez le petit chat. 

Au contraire des chats, les petits chiens survivent bien a l’opération. Leur crois- 
sance est toutefois moindre que celle des témoins ; ils sont moins résistants et ils 
se fatiguent plus vite. 

L'extirpation de la rate n’a, ici non plus, aucune influence que les résultats de la 
thyro-capsulectomie d'un cété. 

Les os des opérés sont un peu plus petits et plus minces sur ceux des témoins, 
mais leur composition n'est pas modifiée, sauf pour la proportion de graisse qui est 
réduite comme elle lest dans le sang, le foie, le corps tout entier. 

Chez les chiens (deux cas) opérés tout petits, la surrénale laissée en place n'a pas 
augmenté de volume ; la thyroide intacte a ‘été trouvée une fois hypertrophiée, une 
autre fois de volume ordinaire ; dans le cas de la thyroide hypertrophiée le thymus 
était trés réduit ; dans l’autre cas, il était assez développé. L’hypophyse était ré- 
duite au cinquiéme A peine de celle du témoin. 

Chez les chiens opérés, les différents organes (foie, coeur, testicules, reins, pou- 
mons, os, cerveau) étaient un peu plus petits que ceux des témoins ; aucune diffé- 
rence pour les muscles squelettiques ou les viscéres 4 musculature lisse (estomac, 


intestin, vessie). F. Decent 


Action des extraits de Glandes Endocrines sur les Processus de 
Régénération, par Gustavo Piccotr, Archivio di Pscicologia, vol. XV, 
fase. 3-4, p. 199-208, mars-mai 1917. 


On sait quelle est l’influence des extraits glandulaires sur la croissance des tis- 
sus ; l’auteur s’est proposé de rechercher si les hormones des glandes endocrines 
exercaient pareille influence sur les processus de régénération ; dans ce but ila 
étudié la régénération de la queue des tritons qui recevaient des extraits d'hypo- 
physe, de surrénale, de thyroide, de testicule. Les extraits glandulaires étaient 
injectés tous les deux jours sous la peau de l'abdomen ou du dos des animaux; 
c'est aprés la troisiéme injection d'un extrait, c’est-A-dire quand ils en étaient im- 
prégnés, qu'il était procédé a l'amputation dela queue des tritons. Puis, 45 jours 
et 90 jours plus tard la repousse était exactement mesurée et comparée a la repousse 
de la queue chez des tritons témoins, alimentés ou non ; entre temps, au troisiéme 
jour aprés ‘amputation, des fragments du moignon avaient é é prélevés chez quel- 
ques sujets en vue de l'examen microscopique ; la plus ou moins grande abondance 
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de figures karyokinétiques devait étre l'indication de. l'activité plus ou moins 
grande du processus de réparation a son début (épithélium seulement). 

D'aprés les chiffres donnés par l'auteur on voit que le processus de régénération 
de la queue est accru d'une facon appréciable chez les tritons traités par l'extrait 
hypophysaire ; cet accroissement du processus est surtout marqué dans la seconde 
période (du 45¢ au 90¢ jour), alors que dans la premiére (du 1¢* au 45¢ jour) il ya 
plutot un retard sur les témoins 

Tous les autres extraits ont retardé la régénération. On ne saurait toutefois en- 
ti¢rement attribuer le retard a l'action spécifique des extraits ; des phénoménes 
d‘intoxication générale sont intervenus et les tritons traités présentaient un état 
général fort médiocre par comparaison avec celuides témoins, notamment dans _ les 
cas ot l extrait de surrénale était employé 

Le compte des figures karyokinétiques a fourni des résultats comparables 4 ceux 
des mensurations. Dans les coupes des moignons de queue provenant de tritons 
traités par l'extrait hypophysaire, le nombre de figures karyokinétiques était le 
double du nombre normal moignon de la queue d'un triton alimenté). Chez les ani- 
maux traités par l’extrait surrénal le nombre des figures karyokinétiques était aug- 
menté aussi. Dans les autres cas il s'est montré réduit. 

En somme I'extrait hypophysaire a une influence augmentatrice, tant sur les 
processus de régénération de | 'épithélium que sur la régénération de la totalité des 
tissus. L’extrait surrénal stimule d’abord la réparation épithéliale ; mais sa toxicité 
met obstacle 4 la régénération totale. Quant aux extraits thyroidien et testiculaire, 
ils sont nettement contraires, tant A larégénération de | épithélium qu’d la régéné- 


ration de l'ensemble des tissus de la queue des tritons F. Deven. 


Position de l’Endocrinologie en Médecine générale, par Gricornio Ma- 
nanon. Real Academia nacional de Medicina, Conférence du 19 janvier 1918 


L’auteur montre comment les appareils, comment les fonctions et les maladies 
ont des rapports avec les sécrétions internes. Ce qui était, il y a peude temps en- 
core, un chapitre de syndromes rares est aujourd hui une conception générale de 
ph ysiologie qui intervient dans ]'interprétation de trés nombreux conflits morbides 


dont l‘organisme est le siege. 
E. Deven. 


Le systéme des Organes Paraglandulaires, par A. pr Castro. Anales de 
la Faculdad de Medecina de Montevideo, Bie Ill, fasc. 5-6 7 p- 269-294, juillet- 
aoit 1918. 

Il s'agit de ces nombreux organes, tenus pour glandes accessoires et nodules aber- 
rants qui ont été décrits sous les noms de parasurrénales, de paraganglions, 
d’ hypophyses accessoires, pharyngées, de parathyroides thymiques ou surnumé- 
raires, parathymus, parovaire, paratesticules, etc 

L'objet de la présente conférence dA. de Castro est de montrer que ces paror- 
ganes ou organes paraglandulaires sont des formations différenciées de méme origine 
embryonnaire que les glances endocrines dont ils sont les satellites; ce ne sont 
pas des anomalies, des rudiments anatomiques ou des curiosités, mais des annexes 
en pleine évolution du systéme des appareils 4 sécrétion interne. La notion des 
organes paraglandulaires permet d'interpréter de nombreux faits contradictoires que 
présentent la clinique et |'expérimentation ; elle permet de comprendre la raison 
de certaines suppléances observées dans l'économie humaine. 


F. Decent. 
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Quelques résultats des Epreuves Glanduiaires suivant l'état anté- 
rieur des Fonctions Endocrines, par Henna: Craupe et M!l¢ Suzanne Ben- 
xarp. Bull. et Mém. de la Soc. méd. des Hépitaux de Paris, vol. XXXV, n° 37, 
p. 1116 19 déc. 1919. 


Chez les basedowiens les extraits hypophysaires déterminent des réactions carac- 
téristiques ; dans |’insuflisance thyroidienne les réactions aux extraits hypophysaires 
sont entiérement différentes ; dans] insuffisance surrénale H Claude et Porak ont 
montré qu'aprés | injection d'extrait d hypophyse la courbe de la tension artérielle 
est l’'inverse de la courbe normale et que la glycosurie hypophysaire manque. Voici 
done trois cas de trouble endocrinien cliniquement déterminés (basedowisme, 
myxeedéme, addisonisme) ow l'injection d’extrait hypophysaire agit comme un 
réactif précis dans ses effets ; il y a tout lieu de supposer que dans des syndromes 
glandulaires frustes ou complexes l’extrait hypophysaire agit semblablement ; il 
peut done ctre utilisé comme fesi biol gique quand on se propose de connaitre 
l'état antérieur des fonctions de telle ou telle glande chez un sujet donné. 

La question étant posée, voici quelques résultats nouveaux obtenus par les au 
teurs 

Chez quatre jeunes filles atteintes dinsuffisance thyro-ovarienne l'injection 
d’extrait hypophysaire a déterminé l'accélération du pouls. Ces malades ont été 
surthyroidées jusqu'a Ja tachycardie. L’injection d'extrait hypophysaire, alors 
pratiquée, a Gté suivie d'un ralentissement net du pouls D/aprés cette expé- 
rience le ralentissement du pouls, chez un tachycardique, aprés injection d’extrait 
hypophysaire, serait un indice de suractivité thyroidienne 

L’adrénaline intra-musculaire chez les normaux provoque une augmentation de 
la pression systolique et une légére accélération du pouls. Chez quatre basedowiennes 
soumises 4 l'injection d’adrénaline la modification de la pression systolique s'est 
faite comme d’habitude, mais l’accélération du pouls a é\é grande (20 a 40) et des 
phénoménes généraux inusités se sont montrés anxiété, céphalée, dyspnée). Méme 
chose chez des surthyroidées qui avaient antérieurement réagi normalement A 
l'adrénaline: accélération du pouls (204 50), phénoménes généraux (angoisse, cépha- 
lée nausees, etc 

Il semble done que la présence dans l’organisme de produits thyroidiens en 
excés suractivité thyroidienne, surthyroidation) favorise les réactions aux extraits 
hypophysaires, comme aussi 4 l’adrénaline, et provoque des phénoménes assez 
spéciaux. assez constants pour qu'on leur reconnaisse uné valeur quand il s’agit 
de dépister certaines insuffisances et certaines hyperactivités glandulaires. 


E.F. 


Fréquence et signification de la Dysfonction du Systéme des Sé 
crétions internes dans la Débilité Mentale, par Carey Pratr Ma 
Corp et H. A Haynes, New-York med. Journ.. 31 mars 1917, Collected Papers 
from Research Lab. Parks Davis, Detroit, Mich., vol. VI, p. 85-100, 1919. 


L'auteur a examiné 1.134 imbéciles, pensionnaires du Michigan Home and 
training School dans le but d’établir la fréquence des altérations de la sécrétion 
interne dans Jes troubles du développement ; 240 (21,16 0/0) présentaient la carac- 
téristique de quelque syndrome glandulaire ; I'hérédité glandulaire s'affirme comme 
le facteur étiologique principal de ces syndromes. 

La fréquence de leur constatation chez les débiles mentaux n’implique pas que le 
mauvais fonctionnement de la sécrétion interne soit la cause de leur état ; Ja mala- 
die glandulaire peut compliquer et accentuer la débilité mentale ; le plus souvent 
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débilité mentale et pertubation de la fonction de sécrétion interne relévent d'une 
cause commune. 

Dans les cas de débilité mentale caractérisée, l’opothérapie est d’effet aléatoire et 
peu durable, méme si elle vise un syndrome glandulaire nettement apparent. 

Par contre, dans les cas limites de maladie glandulaire avec insuffisance men- 
tale simple, lopothérapie manifeste une efficacité toute particuliére ; c’est qu'il 
n’existe pas alors de débilité mentale proprement dite ; ce que le développement 
intellectuel a d’incomplet est 4 rapporter 4 telle ou telle fonction glandulaire ; 
l’opothérapie appropriée supprime & la fois la cause et l’effet. 
THoma. 


Observations sur l'activité fonctionnelle des Surrénales dans |'état 
de santé et dans les maladies, par W. Cramer. Sixth Scientific Report on 
the Investigations of the Imperial Cancer Resarch Fund, p. 1-22, 1919. 

La glande, et en particulier sa partie médullaire, est profondément affectée par 
les perturbations de la régulation thermique (refroidissement, fiévre, infections) ; 
des modifications dans l'activité de la médullaire surrénale ont également été ob- 
servées dans l’hyperthyroidisme expérimental, l'acidose expérimentale, les hémor- 
ragies graves, l'anesthésie, le shock post-opératoire. 

Les modifications de la médullaire peuvent s'accompagner de modifications dans 
l’écorce surrénale et dans la thyroide. C’est une preuve de plus que _ thyroide et 
surrénales forment ensemble un appareil servant 4 la régulation de la chaleur du 
corps. Toutes les fois que la régulation thermique est intéressée, la surrénale 
entre en jeu. 

La sécrétion d'adrénaline est 4 soi-méme un stimulant, de sorte que l'activité de 
la glande n'implique pas nécessairement une perte de son contenu en adrénaline, 
Mais la production de l’adrénaline peut étre inhibée en méme temps que des de- 


mandes excessives de la sécrétion interviennent. Alors la glande est épuisée et le 


collapsus s’ensuit comme il peut arriver dans les conditions énumérées ci-dessus. 


TuHoma. 
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